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[rois ans aprés Emme Vinat, le méme mois, et presque au méme 
jour, le professeur Henri Letorr, son collaborateur au Traité des- 
criptif des maladies de la peau, a succombé, de la maniére la plus 
imprévue et la plus douloureuse, a une aortite avec embolie pulmo- 
naire, et infection secondaire pneumococcique. En apparence rétabli 
de l'état neurasthénique dans lequel l’avait jeté un accident de che- 
min de fer, il était 4 Paris depuis peu, lorsque, au sortir des bains du 
Hammam, il éprouva de trés fortes douleurs dans la poitrine, et se 
rendit aussitét chez son ami, notre savant et cher collégue Desenine. 

La crise était d’une extréme violence, et elle parut, un moment, 
devoir amener la mort sans délai. Cependant, un peu de calme se 
produisit sous l'action des secours énergiques prodigués par Desenine ; 
puis immédiatement il survint une expectoration sanguine, et l’on 
put constater les signes d’une congestion pulmonaire intense, a droite. 
Le lendemain, état fébrile constitué. Le troisiéme jour, pneumoco- 
ques dans les crachats. Et le 18 juin, quatriéme jour, 4 4 heures et 
demie du soir, il survint une syncope mortelle. 

Pour la dermatologie francaise cette mort prématurcée est un deuil 

uel; pour la science dermatologique, c’est une perte irréparable. 

Henri Letom avait encore devant lui plus de vingt années de 
labeur et d’enseignement,et, a en juger par le prodigieux travail effectif 
qu'il avait produit, on peut mesurer ce qu'il aurait encore donné. 
Son esprit ardent et inquiet embrassait, a la fois, tous les points 

dermatologie, et lorsque l’un d’eux l’avait particuliérement séduit 

n’avait pas de relache qu'il ne l’edt traité en entier, et ex professo. 
La lépre, la scrofulo-tuberculose, les dermato-neuroses l'avaient, par- 
dessus tout, passionné; et ses publications sur ces vastes sujets 
représentent la plus haute expression de son activité dévorante et de 
sa prodigieuse puissance de production. 

Le Trailé de la lépre, pour nous, son ouvrage capital, est basé 
sur l’examen direct de plus de 900 sujets lépreux; il contient 150 
observations inédites recueillies dans les pays les plus divers, et 
représentant la maladie sous tous ses aspects. Les descriptions ana- 
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tomo-pathologiques s’appuient sur l’examen histologique et micro-_ 
biologique de piéces provenant de la biopsie, ou de la nécropsie, de 
lépreux de tous les pays. Les relations cliniques sont éclairées par 
de nombreuses figures intercalées dans le texte et par un atlas de 
chromolithographies et de photographies reproduites par lui. Dés — 
l'année 1878, il était allé A la recherche des lépreux dans la haute 
Italie. En 1884, envoyé en Norvége, & Bergen, par le Ministre de 
pe I'Instruction publique, Henri Levorr a rempli sa mission avec la plus 
. haute distinction, n’examinant pas moins de 800 malades et passant 
a dix heures par jour dans les léproseries et avec les lépreux. En 1885, 
il est retourné en Italie, et a exploré le midi de la France. Enfin, si 
ajoute a cela qu’il avait institué une enquéte par questionnaire 
7 adressé aux médecins de tous les pays a lépre, on aura uneidée de 
l’extraordinaire concours de matériaux qu'il a réunis, et de l’activité 
fébrile avec laquelle il menait sa vie scientifique ! . 
Il en faudrait dire de méme pour toutes ses ceuvres, pour le Traité — 
de la scrofulo-tuberculose, pour ses Recherches sur les variétés 
atypiques du lupus et sur leur nature, pour ses Etudes sur Vor- 
ganisation de l’enseignement de la dermatologie et de la syphili- 
graphie dans les Universités d’Europe, pour ses Travaux sur les _ 
dermato-neuroses, etc., etc., et enfin pour le Traité descriptif des _ 
maladies de la peau, interrompu par la mort de Vipat, mais qu'il ae 
aurait certainement repris en main dans un avenir prochain, avec _ 
des matériaux renouvelés, si la mort ne l’edit brutalement renversé. m7 
Quoi qu'il puisse advenir dans le domaine de la dermatologie, la _ 
trace d’un pareil travailleur restera ineffagable, et le nom de Hexrt 
Letoir sera inscrit parmi les premiers de ceux qui illustrent la fin de — 
ce siécle. 
Puisse l’expression de notre admiration, de notre sympathie etde 
nos regrets, apporter quelque adoucissement ala douleur de tous 
ceux qui le pleurent! 
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ands ; 


Aprés nos nombreuses publications sur ce sujet en 1891-1892, il 


nous semblait avoir lassé l’attention des dermatologistes, et nous 
nous sommes depuis lors contenté d’en parler dans nos conférences 
cliniques de l'hospice de La Rochefoucault. Pendant les quatre années 
qui se sont écoulées depuis lors on a commencé a discuter nos idées. 
En France, elles ont été adoptées par quelques-uns, rejetées par 
d'autres qui ne voient dans notre théorie de la lichénification et dans 
notre conception des névrodermites que des mots nouveaux que 
l'on éprouve le besoin de créer faute de pouvoir trouver de nou- 
velles choses. A l'étranger, elles ont été d’abord accueillies avec 
défiance; mais on commence 4 les examiner, a les étudier, et en 


Italie, en Angleterre, en Allemagne, les dermatologistes les plus ~ 
éminents recherchent si cette interprétation de faits cliniques connus, 
mais d’aprés nous incomplétement observés, est vraiment conforme e* 


a la vérité. Nous nous bornerons 4 citer les critiques de Neisser, les 
travaux de Tommasoli, les derniéres communications de notre excel- 
lent ami Pringle a la Société dermatologique de Londres, mais 
surtout le mémoire récent du D' Touton (Ueber neurodermitis chro- 
nica circumscripta, lichen simplex chronicus circumscriptus. Archiv. 
fiir dermat. und Syph., 1895) que notre cher maitre et ami le 
D' Doyon a bien voulu prendre la peine de traduire pour les lecteurs 
des Annales. 

Malgré l’importance de toutes ces publications, nous remettons a 
une date ultérieure leur examen approfondi et leur discussion : nous 
nous contenterons aujourd'hui de publier quelques documents 
nouveaux destinés 4 confirmer et 4 compléter nos idées : le moment 


opportun nous parait en effet venu de reprendre la parole sur ce %, 
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CHAPITRE PREMIER 


PATHOGENIE DU LICHEN SIMPLEX CHRONIQUE OU NEVRODERMITE CHRONIQUE 


GIRCONSCRITE 


Le lichen simple chronique d’E. Vidal, notre névrodermite chro- 
nique circonscrite, est une affection fréquente en France. Dans notre 
pratique de la ville nous en observons 4 chaque instant, surtout chez 
des femmes ; il nous semble méme que ces lésions se développent 
plus communément dans les classes riches et aisées de la société, que 
dans les classes ouvriéres. I] ne faudrait pas croire cependant que 
celles-ci en soient indemnes: lors d’une de nos derniéres conférences 
sur ce sujet, faite 4 'hospice de La Rochefoucauld, nous avons relevé 
le nombre de malades atteints de cette affection qui étaient venus 
nous consulter 4 notre policlinique du 1° mai au 41° juillet 1895, 
c’est-a-dire en deux mois, et nous en avons trouvé neuf d'indiscu- 
tables, de ceux que nous appelons des types purs. Cette dermatose ne 
peut donc pas étre considérée comme une rareteé ; elle doit étre rangée 
parmi les maladies de la peau courantes, et sa fréquence semble méme 
augmenter d’année en année, ce qui ne nous surprend guére, étant 
donné que nous la considérons comme une des manifestations cutanées 
de la nervosité et de l'arthritisme, et que ces troubles de l'état général 
deviennent de plus en plus communs, de plus en plus accentués, 
grace 4 l’existence toute de surmenage que l’on méne, au séjour 
prolongé dans les grandes villes, grace aux excés d’alcool, de tabac 
et de café que la plupart des sujets ne cessent de faire. 

A cause de cette fréquence, le lichen simplex chronique a dans 
notre pays attiré l’attention des dermatologistes depuis que notre 
vénéré maitre E. Vidal a revendiqué pour lui une place a part dans 
la dermatologie. Mais nous devons reconnaitre que nos idées sur sa 
nature réelle et sur sa pathogénie ne sont admises que par quelques- 
uns de nos confréres. Certains d’entre eux professent 4 son égard 
les idées des anciens auteurs francais; ils en font purement et 
simplement une éruption papuleuse d’emblée, dans la production de 
laquelle le grattage d’une part, la nervosité d’autre part ne jouent 
aucun role, 

Nous ne voulons pas aborder de nouveau dans cet article la réfu- 
tation compléte de cette opinion: nous l’avons déja fait dans nos 
anciennes publications ; les auteurs auxquels nous faisons allusion en 
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ce moment n'ont jamais pris la peine d’examiner et de réfuter nos 
arguments ; ils se sont contentés de procéder par affirmation. Nous 
nous bornerons a apporter aujourd’hui une simple réflexion et un 
fait. 

La simple réflexion est la suivante: si l’on fait table rase, comme 
ils le veulent, de la théorie de la lichénification, sur laquelle repose 
la conception du lichen simplex chronique, comment arrivera-t-on 
a comprendre les éruptions de l’eczéma lichénoide (notre eczéma 
lichénifié), du prurigo de Hebra, des prurigos diathésiques de 
M. E. Besnier, etc... ? 

Quant au fait, le voici : il montre avec la derniére netteté comment 
se produit la plaque du lichen simplex chronique. 


Oss. I. — En mars 1895 s’est présentée a la policlinique de La Roche- 
foucauld une femme de 30 ans, couturiére, trés impressionnable, pleurant 
avec facilité, riant de méme. Elle venait nous consulter pour des déman- 
geaisons extrémement vives qu'elle éprouvait 4 la partie supérieure et 
interne du bras droit depuis quatre ou cing jours. Lors du premier exa- 
men que nous fimes de la malade, devant tous nos éléves, nous constatames 
avec la plus grande netteté que la région prurigineuse du bras n’offrait 
pas la moindre lésion visible a |’ceil nu, pas la moindre modification appa- 
rente des téguments, et nous le fimes remarquer aux assistants. Par 
contre, nous découvrimes au niveau de la partie supérieure et interne de 
la cuisse droite une plaque assez irréguliére de contour quoique ovalaire 
dans sa forme générale, 4 bords assez mal délimités, au niveau de laquelle 
les téguments étaient épaissis, rugueux, d’un rouge bistre un peu pale, 
tirant sur le brun, excoriés par places, par places squameux, sillonnés 
de plis qui s’entre-croisaient en quadrillages irréguliers ; ga et la on y 
trouvait des sortes de papules ; bref,c’était bien nettement un lichen sim- 
plex chronique typique d’E. Vidal. La malade éprouvait des démangeai- 
sons en ce point depuis plusieurs mois, et reconnaissait qu'elle s’y grat- 
tait 4 chaque instant. Mais pour le moment c’était surtout sur la plaque 
prurigineuse du bras qu’elle se grattait avec une sorte de fureur. Aussi, 
grace a la coexistence de la plaque de la cuisse, fdmes-nous conduit a 
diagnostiquer chez cette femme un lichen simplex chronique, ou pour 
mieux dire, une névrodermite chronique circonscrite au début, et nous: 
pdmes affirmer 4 nos éléves que nous allions assister au développement: 
en ce point des lésions caractéristiques. 

En effet, huit jours plus tard, al’endroit méme ou siégeaient les dém man- 
geaisons et ot la malade se grattait presque incessamment, les téguments 
avaient perdu leur coloration normale: ils avaient une teinte un peu bistre 
et rosée a la fois ; en outre, en les regardant de fort prés, on s’apercev ait 
avils avaient pris un aspect finement grenu et chagriné; par places, en 
faisant varier les incidences de lumiére, on y voyait comme des sortes de 
pseudo-papules aplaties, mal délimitées, un peu brillantes, minuscules, 
analogues aux éléments des lichénifications avortées diffuses. ; 

Huit jours aprés, les lésions s’étaient accentuées, les téguments avaient 
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pris une coloration d’un rouge bistre; ils avaient un aspect rugueux, et 
en certains points ils étaient sillonnés de plis formant un fin quadrillage, 

Enfin quatre semaines aprés notre premier examen, le doute n’était 
plus permis. On voyait 4 la face interne et supérieure du bras droit, dans 
une étendue d’environ sept ou huit centimétres de large sur huit ou dix 
de long, une plaque a limites assez irréguliéres et peu précises, d'une 
coloration générale d’un rose légérement brunatre, 4 la périphérie de 
laquelle se trouvaient disséminés en grand nombre de tout petits élé- 
ments minuscules, aplatis, brillants; le centre de la plaque, plus foncé, 
était sillonné de plis accentués formant quadrillage, et le derme 4a ce 
niveau était manifestement intiltré et épaissi. Les démangeaisons étaient 
vives, presque incessantes, mais surtout fortes peu aprés que la malade 
s’était couchée. C’était donc bien la une plaque de lichen simplex chro- 
nique vrai au début. 


Nos éléves et ceux qui suivaient notre policlinique a cette époque 
ont pu assister comme nous au développement graduel de cette 
lésion. Ils ont nettement constaté que, comme nous Iavions aflirmé 
en 1891, avec notre ami, M. le D' Jacquet, la premiére manifestation 
morbide a été incontestablement ici le prurit. Quand nous avons 
observé le sujet pour la premiére fois, il n'y avait au point intéressé 
aucune lésion cutanée visible, du moins a |'ceil nu et sans biopsie ; il 
n'y avait ni rougeur, ni infiltration, ni cedéme, ni vésicules, ni 
papules, etc... il n’y avait que du prurit. 

Néanmoins la maladie existait déja dans son essence méme ; elle 
était constituée : seulement ses effets secondaires sur les téguments 
n’étaient pas encore produits ; c’est pour cela qu’en 1891 nous avons 
considéré les faits analogues comme des névroses de la peau. 

Le cas que nous venons d’analyser est de la catégorie des névroses 
de la peau dans laquelle, lorsque l'on traumatise par le grattage les 
téguments au point ot le systéme nerveux est modifié, ces téguments 
réagissent, s‘altérent et subissent un processus d’inflammation chro- 
nique grace auquel il se produit peu a peu des lésions des tissus 
appréciables a la vue et au toucher. Aussi avons-nous assisté peu a 
peu a la formation graduelle d’une plaque de lichénification pure au 
point intéressé, plaque que la malade a fabriquée elle-méme par les 
grattages incessants auxquels elle s'est livrée. 

Bien que nous ayons donné a ce processus le nom de lichénification 
primitive, il n’en est pas moins vrai que la lichénification — et il ne peut 
en étre guére autrement pour une lichénification — ne s’établit ici que 
secondairement au prurit et au grattage. Aussi le mot de lichénifi- 
cation primitive est-il peut-étre discutable, et est-il préférable d’em- 
ployer celui de lichénification pure qui ne préte a aucune ambi- 
guité. 

Ce mot de lichénification pure indique la nature du processus” 
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morbide cutané; celui de névrodermite chronique circonscrite 
indique la nature méme de la maladie, son origine réelle, son essence 
intime. 

L’analyse rigoureuse de l'histoire clinique de notre malade con- 
firme done de point en point les théories que nous avons déja for- 
mulées : elle montre que l'on ne peut faire du lichen simple chro- — 
nique (voir le mémoire cité de Touton pour toutes ces questions de 
différenciations qui y sont magistralement traitées) ni un eczéma, — 


puisque jamais ici nous n’avons eu le moindre symptéme d’eczémati- : 
sation, ni une affection papuleuse d’emblée analogue au lichen ruber ; 
planus, comme le veulent beaucoup d’auteurs, puisque les pseudo-— 

papules qui finissent ici par se développer longtemps aprés le début — 5 


de la maladie ne sont que des produits artificiels d'inflammation 
banale d’origine traumatique, consécutifs au grattage : il est vrai que 
le grattage ne produit pas de Iésions analogues chez tout le monde : | 
il est probable que le systéme nerveux cutané a subi chez ces sujets” 
des modifications particuliéres, d’ot un mode de réaction spécial des 
éléments cellulaires. Hypothése, nous dira-t-on : c'est possible, mais 
e’est tout au moins une hypothése que les faits semblent confirmer, 
et qui nous permet de donner une interprétation plausible de phéno- — 
ménes morbides autrement incompréhensibles. : 
Quoi qu’ilen soit, nous ne pouvons admettre qu’avec les dermatolo-— 
gistes anglais on fasse de cette dermatose une simple variété delichen 
ruber. D’abord, comme nous I’avons déja si souvent répété, les élé- 
ments papuleux qu’on y observe n’ont pas la coloration caractéristique, 
la configuration si nette, la tension si particuliére (telle que la papule 
est en quelque sorte bombée) des papules types du lichen ruber ple- 
nus. On n’y trouve pas les stries d’un blanc grisdtre que nous avions 
déja signalées dans notre ouvrage et sur lesquelles a si justement 
insisté dans ces derniers temps notre excellent ami M. le D' Wick- 
ham. Le lichen ruber planus, surtout dans ses variétés circinées, peut 
se développer sans aucun phénoméne de prurit concomitant. Le = : 


rit est, au contraire, le symptéme primordial de la névrodermite 
chronique circonscrite. Ce qui préte ala confusion, ce qui empéche 
les auteurs qui ne sont pas familiarisés avec la théorie de la lichéni- 
fication de comprendre les différences radicales qui séparent ces deux 
affections, c'est que lorsque le lichen ruber planus est prurigineux, il — 
peut l'étre a un trés haut degré, provoquer des grattages, et dés lors 
il se complique souvent de lichénifications plus ou moins accentuées 
soit circonscrites, soit diffuses, qui se marient avec les lésions élémen- ; 
taires primitives de la maladie, en modifient l'aspect, souvent méme les 
noient complétement dans la masse de la lichénification. : 

Rien d’étonnant dés lors a ce que les auteurs qui n’ont pas suffi- = 
samment étudié cette question, retrouvent dans les lichens ruber 
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planus prurigineux et lichénifiés des lésions absolument analogues a 
celles des névrodermites chroniques circonscrites. Mais si l'on a bien 
compris ce que nous venons de dire, on voit que ce n’est pas une 
raison suffisante pour faire de ces deux dermatoses deux variétés 
d’une seule et méme affection. 

On ne peut donc, dans |’état actuel de la nomenclature dermatolo- 
gique, laisser au lichen simplex chronique le nom de lichen, puisqu’on 
ne peut le ranger dans les affections primitivement et d’emblée 
papuleuses. Ce n'est qu'un prurit circonscrit qui se complique 
peu a2 peu de lichénification pure. Telle est, aussi résumée que 
possible, sa définition exacte ; dés lors, il nous semble que la déno- 
mination qui lui convient le mieux est bien celle que nous avons déja 
donnée de névrodermite chronique circonscrite. (Voir pour plus de 
détails sur ce point notre mémoire de 1891.) 


II 


Il y a cependant des objections qui n’ont jamais été nettement 
formulées, mais que l'on pourrait faire 4 la théorie de la névroder- 
mite chronique circonscrite : les principales sont au nombre de deux : 
4° on n'a jamais constaté de lésions des filets nerveux au niveau des 
plaques malades ; 2° la circonscription et la localisation des plaques 
ne sont nullement en faveur de l’origine nerveuse de l’affection. 

1° On ne connait pas de lésions des filets nerveux au niveau 
des plaques malades. 

C’est exact, et nous avouons qu’a cet égard il existe une lacune 
dans l'histoire des névrodermites : en effet, on n’a pas encore pra- 
tiqué d’examen méthodique des filets nerveux dans ces affections. 
Nous espérons que sous peu ce desideratum n’existera plus; mais 
nous croyons qu’on ne trouvera pas de lésion anatomique primitive 
appréciable de ces filets nerveux. Nous pensons que ces troubles 
morbides sont de véritables névroses; ils peuvent disparaitre tout 
d’un coup par suite d’une modification encore inconnue du systéme 
nerveux : ils peuvent se reproduire de la méme maniére. L’arthri- 
tisme, la nervosité et l’impressionnabilité du sujet, les intoxications 
chroniques diverses, telles que l’alcoolisme, le caféisme, semblent y 
prédisposer ; les secousses nerveuses, les violentes émotions morales, 
parfois méme un grand traumatisme semblent étre les principales 
causes déterminantes de leur apparition. Il est donc probable que sous 
ces influences diverses le systéme nerveux subit certaines modifica- 
tions, mais ces modifications doivent étre fort minimes, si tant est 
qu'elles puissent jamais étre perceptibles 4 nos moyens d’investigation. 

D’ailleurs, tout fait croire que ces modifications portent surtout (du 
moins primitivement) sur le systéme nerveux central : les localisations, 
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la configuration ordinaire des plaques, semblent le prouver ; dés lors 
on voit combien l’hypothése d’une lésion possible des filets nerveux 
qui se distribuent aux plaques malades devient des plus aléatoires. 
Nous n’insisterons pas plus longuement sur ce point : ce n’est plus 
nécessaire depuis les intéressantes recherches de MM. les D™ Brissaud 

et Achard sur la pathogénie du zona. 

2° La circonscription et la localisation des plaques ne sont nul- 
lement en faveur de lVorigine nerveuse de celte affection. 

Ce qui précéde montre le peu de valeur de cette objection. Onne 7 
croit plus a l'heure actuelle que les lésions cutanées d'origine ner-— 
veuse soient toujours disposées en bandes le long du trajet des nerfs — 
superficiels de la peau ou des lignes de Voigt. Cette disposition 
s'observe quand ce sont les nerfs périphériques qui sont primitive-— 
ment intéressés, nullement quand il s’agit de modifications portant 
sur l’axe cérébro-spinal. C’est ainsi que nombre de dermatoses dont 
on admet généralement l’origine nerveuse,comme certaines gangrénes ‘ 
cutanées, comme le vitiligo, ne suivent nullement dans leur distribution — 
le trajet des filets nerveux cutanés : dans l'ensemble de leur disposition 
elles rappellent assez bien les névrodermites chroniques circonscrites. 

Nous avons observé a notre policlinique de La Rochefoucauld un 
homme agé de 60 ans, porteur d’une large tache de vitiligo au pli de 
Paine ; il présentait au milieu méme de cette tache une énorme 
plaque de névrodermite circonscrite trés épaisse et d’origine fort an- 
cienne. Les démangeaisons avaient été autrefois trés vives 4 ce niveau, 
puis elles étaient devenues moins violentes, intermittentes, quoique — 
assez fortes encore parfois pour l’obliger 4 se soigner. Ce n’était 
évidemment la qu’une coincidence; cependant a premiére vue on ne- 
pouvait se défendre de l’impression que ces deux dermatoses, viti- 
ligo et névrodermite, pouvaient peut-étre reconnaitre une origine ~ 
premiére du méme ordre, bien que les modifications nerveuses dont a 


elles semblent dépendre soient trés probablement différentes, puisque 
les symptoémes auxquels elles donnent lieu n’ont rien de commun. 
Dans le méme ordre d'idées, nous signalerons aussi le cas d’un 
malade Agé de 52 ans, porteur de 22 plaques de morphée disséminées 
sans ordre aucun ¢a et la sur les membres et sur le tronc et que nous 
avons longuement observé a notre policlinique. Il présentait, 4 la face 
dorsale des deux pouces, au niveau des articulations métacarpo- 
phalangiennes, deux plaques allongées, prurigineuses, symétriques, 
au niveau desquelles les téguments s’étaient peu a peu lichénifiés, Il 
n'y avait jamais eu d’eczéma, jamais de suintement ; en somme, 
c’étaient deux plaques symétriques de lichen simplex chronique, ou 
mieux de névrodermite chronique circonscrite. 7 
Cette affection semble donc pouvoir coincider chez un méme sujet — 
avec d’autres dermatoses qui reconnaissent trés probablement une 
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origine nerveuse, ou qui, tout au moins, se développent grace a des 
modifications subies par le systéme nerveux. 

D‘ailleurs, nous avons observé des névrodermites disposées en 
bande le long des trajets des nerfs cutanés superficiels ou des lignes 
de Voigt ; nous reconnaissons toutefois qu'il est parfois bien difficile 
de dire si la disposition cadre exactement avec la distribution méme 
des nerfs, ou bien avec les limites de leurs territoires. Quoi qu'il en 
soit,nous avons déja vu deux cas dans lesquels les plaques de névro- 
dermites étaient disposées le long des membres en bandes longitu- 
dinales. I] semble donc qu'il puisse en étre des névrodermites comme 
des sclérodermies. Il y en a de diffuses, de généralisées, de circons- 
crites en plaques, de disposées en bandes le long des membres. Les 
analogies de distribution de ces deux affections sont des plus frap- 
pantes. 

Nous avons déja parlé, dans une de nos publications, d’un jeune 
homme qui était atteint d'une étroite bande de névrodermite chro- 
nique circonscrite située 4 la partie postérieure du membre inférieur 
droit, depuis l'ischion jusqu’au talon, le long du trajet de la branche 
cutanée du nerf petit sciatique et du saphéne externe. Voici l’obser- 
vation d’une malade que nous avons suivie en 1895, a notre policli- 
nique de La Rochefoucauld, et dont notre interne, M. Bodin, a 
recueilli l’observation : 


Oss. II. — II s’agit d’une jeune fille de 16 ans et demi, trieuse de chif- 
fons, dont toute la famille, composée d’un pére de 47 ans et d’une mére de 
52 ans, de trois sceurs et d'un frére, semble étre parfaitement bien por- 
tante. Comme antécédents pathologiques personnels, on reléve chez elle 
un peu de rachitisme : elle n’a marché qu’a quatre ans, et elle présente 
de légéres déformations des tibias. Elle a eu de fréquentes convulsions 
dans son jeune Age. Depuis lors sa santé semble avoir été assez bonne ; 
elle est réglée depuis 15 ans et demi; ses régles sont réguliéres, mais un 
peu douloureuses ; elle a bon appétit, n'est pas constipée, et son systéme 
nerveux semble étre en ce moment des plus calmes ; jamais elle n’a de 
coléres ni de crises de nerfs. 

Ce fut vers l’age de 5 ans qu’elle commenga 4 ressentir au bras droit 
des démangeaisons qui furent violentes d’emblée, et qui augmentérent 
rapidement d’intensité au point de devenir des plus pénibles sans cepen- 
dant causer de l'insomnie. Elle croit pouvoir affirmer que c’est environ 
quelques semaines aprés le début du prurit qu’apparurent des modifica- 
tions des téguments, analogues a celles que nous constatons aujourd'hui, 
mais d’aprés elle beaucoup plus accentuées. On lui fit faire 4 cette époque 
des applications de compresses trempées dans de l'eau salée qui la soula- 
gérent beaucoup. 

Elle ne peut d’ailleurs donner aucun renseignement précis ni sur la 
durée de cette premiére atteinte du mal, ni sur le moment de l’année ot 
elle avait commencé, ni sur les causes qui auraient pu la provoquer. 
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Depuis l'age de 5 ans, elle est prise tous les ans, au moment de l’appa- 
rition des premiéreschaleurs, d’accidents analogues, qui suivent la marche 
de la température ambiante, qui s’exacerbent au milieu de l’été, puis 
diminuent en automne et disparaissent complétement en hiver. D’aprés 
elle, le prurit durerait plus longtemps que l’éruption ; il commencerait 
quelques jours avant elle et cesserait progressivement quelques jours 
aprés elle. Pendant les froids, la malade n'a absolument rien. D’ailleurs il 
ne semble pas qu'elle soit plus impressionnable ou plus nerveuse quand 
elle a l’éruption que lorsque ses téguments sont indemnes. 

Au moment ou elle vient nous consulter, elle présente sur le membre 
supérieur droit, s’étendant depuis l’épaule jusqu’au poignet, une plaque 
éruptive longitudinale dune largeur moyenne et presque uniforme de 
cing 4 six centimétres, rigoureusement rectiligne, parcourant la face 
externe du bras et du coude et la face postéro-externe de l’avant-bras. 
Les lésions cutanées sont surtout marquées au niveau du coude et dans 
une étendue de six ou sept travers de doigt au-dessus et au-dessous de 
article; en s’éloignant davantage du coude, les lésions diminuent 
insensiblement d’intensité et viennent se terminer en mourant en bas un 
peu au-dessus du poignet, en haut au niveau de la partie moyenne du 
deltoide. Les extrémités supérieure et inférieure de la bande ont des 
limites un peu diffuses, tandis que les bords latéraux sont assez nets, et 
tranchent sur les parties voisines. 

Les altérations cutanées consistent en une infiltration et un épaississe- 
ment marqués des téguments, en une exagération considérable des plis 
de la peau qui forment un quadrillage plus ou moins serré et régulier sui- 
vant les endroits, en une coloration rouge bistre avec pigmentation accen- 
tuée des régions atteintes : leur surface est recouverte de petites squames 
furfuracées, grisdtres, assez adhérentes, et de nombreuses excoriations 
avec crodtelles sanguinolentes. Aux deux extrémités de la bande, au 
points ou les lésions sont le moins accentuées, se voient de tout petits 
éléments papuleux d’aspect, aplatis, légérement miroitants, de coloration 
grisatre, par places excoriés. On en retrouve également d’analogues sur 
toute la plaque éruptive quand on les cherche avec quelque soin ; mais ils 
sont surtout nets vers le poignet et vers l’épaule. 

Au niveau de la plaque, la peau présente un certain degré d’hyperes- 
thésie. 

Il s'agit donc, dans ce cas, d’un lichen simplex chronique, c’est-a-dire 
d'une névrodermite chronique circonscrite en bande longitudinale zoni- 
forme. 

En outre, a la jambe droite, depuis la face interne du genou jusqu'd- 
la malléole, la malade ressent un prurit assez intense, analogue a 
celui du bras; mais les modifications que la peau a subies en cette 
région sont des plus minimes. On n’y trouve a l'heure actuelle que des 
excoriations suite de grattages, et un léger degré d’épaississement des 
téguments vers le genou. 

La malade porte de nombreux nevi sur le cou et la partie antéro- 
supérieure du thorax ; elle n’offre a noter aucune lésion viscérale. 
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En résumé, une jeune fille de 16 ans et demi ne présentant actuel- 
lement aucun phénoméne morbide d’ordre névropathique, mais ayant 
eu des convulsions dans son enfance, est atteinte, depuis l’Age de 
5 ans, dés que les chaleurs arrivent, de démangeaisons disposées le 
long du membre supérieur droit suivant une bande longitudinale ; 
puis peu a peu, a la suite des grattages, il se développe en ces points 
les modifications des téguments auxquelles nous avons donné le nom 
de lichénifications. Cette observation est surtout remarquable : 1° par 
la disparition des manifestations morbides pendant la saison froide, 
par ses récidives pendant |’été, particularités que l'on rencontre assez 
fréquemment dans les névrodermites, en particulier dans les prurigos 
diathésiques ; 2° par la disposition des lésions suivant une bande 
‘longitudinale rappelant tout a fait la configuration de certaines sclé- 
rodermies en bandes et qui semble siéger dans la zone de distribu- 
tion des filets cutanés du radial. 

Il est difficile, en présence d’un cas semblable, de ne pas songer a 
un trouble quelconque du systéme nerveux, trouble primitif, origine 
premiére du prurit ct des lésions cutanées consécutives, 

Aprés mir examen de la théorie que nous avons formulée avec 
M. le D* Jacquet en 1891, sur la nature du lichen simplex chronique, 
nous ne pouvons par conséquent que poser de nouveau les conclusions 
suivantes : 

1° Le lichen simplex chronique de E. Vidal existe en tant que forme 
morbide spéciale ; 

2° On ne doit pas le considérer comme une affection papuleuse 
d’emblée ; 

3° Le premier phénoméne morbide, celui qui constitue essentielle- 
ment la maladie, est un trouble du systéme nerveux portant sur un ou 
plusieurs territoires cutanés circonscrits, et qui se manifeste tout 
d’abord par du prurit; 

4° Ce trouble du systéme nerveux semble modifier la résistance 
des téguments aux traumatismes, de telle sorte qu’ils réagissent plus 
ou moins promptement et plus ou moins fortement suivant les sujets, 
sous l’action des traumatismes incessants auxquels ils sont soumis : 
c'est ainsi que se forment des lésions cutanées visibles que nous 
appelons des lichénifications ; 

5° Dans le lichen simplex chronique, ces lichénifications existent 
le plus souvent a l'état pur : cependant elles peuvent parfois se com- 
pliquer d’eczématisations ; 

6° Les plaques du lichen simplex chronique offrent le plus souvent 
une forme générale arrondie ou ovalaire plus ou moins irréguliére ; 
cependant elles peuvent étre longitudinales et affecter une disposition 
zoniforme. 
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CHAPITRE II 


LES NEVRODERMITES DIFFUSES A TYPE OBJECTIF DE LICHENIFICATION PURE 
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C’est le 25 mai 1891, que nous avons pour la premiére fois fait 
connaitre les névrodermites diffuses 4 type objectif de lichénification 
pure. A cette date, nous en avons publié deux cas ; nous en avons 
relaté deux autres au Congrés de Vienne dans notre communication 
sur les affections prurigineuses. Nous en avons montré et discuté 
d’autres encore dans nos conférences cliniques de La Rochefoucauld. 
Malgré nos efforts, les dermatologistes ne se sont pas encore occupés 
de cette intéressante question : l’étude de ce point particulier est 
encore bien moins avancée que celle du lichen simplex chronique. 

C’est assez compréhensible, car les névrodermites diffuses 4 type 
objectif de lichénification pure paraissent étre beaucoup moins ha- 
nales que les névrodermites chroniques circonscrites. Elles nous 
semblent cependant augmenter de fréquence depuis quelques années. 
ll est possible que ce ne soit qu’une augmentation de fréquence rela- 
tive, due a ce que notre attention est fixée sur ces faits ; il est possible 
aussi qu’elle soit réelle et tienne aux progrés de la civilisation, c’est- 
a-dire 4 la vie surchauffée des grandes villes, au surmenage intel- 
lectuel, 4 l’abus des excitants du systéme nerveux, tels que le café, le 
thé, l'alcool, etc. D’ailleurs, leur analyse est assez difficile et minu- 
tieuse. 

Pour bien prouver leur existence réelle, et démontrer qu’elles sont 
moins rares qu'on ne le pense, nous allons résumer tout d’abord 
Phistoire clinique de deux cas nouveaux que nous venons d’observer. 
Le premier a été suivi par notre excellent interne et ami, M. Bodin, 
qui en a recueilli l’observation a notre policlinique de La Roche- 
foucauld. 


Oss. III. — La malade est une jeune fille de 17 ans, estampeuse, dont 
le pére, alcoolique invétéré, avait des crises nerveuses qui ressemblaient 
a des accés de delirium tremens : il s’est pendu. Sa mére, bien portante 
jusqu’a la ménopause, est depuis cette époque d’une nervosité excessive ; 
elle est sujette 4 des crises de colére et de larmes et est trés probable- 
ment éthylique. Elle a un frére de treize ans qui est également fort ner- 
veux. 

Quant 4 elle, elle a été sujette aux convulsons jusqu’a l’Age de deux ans 
et 4 du strabisme intermittent jusqu’a l’Age de trois ans. Pendant toute 
son enfance, elle a eu des bronchites fréquentes compliquées d’accés 
légers de laryngite striduleuse. Les régles, qui ont apparu a l’Age de 
15 ans, sont irréguliéres. Elle n’a jamais encore eu de dermatoses. Elle 
est d’une impressionnabilité exagérée; 4 l'occasion des moindres contra- 
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riétés elle a des crises de colére avec suffocations et sanglots spasmo- 
diques; elle présente une légére asymétrie faciale. 

Le 14 décembre 1893, elle eut une émotion des plus violentes ; en rentrant 
chez elle, elle trouva son pére pendu. Six mois plus tard, au commence- 
ment de l’été de 1894, lors des premiéres chaleurs, elle ressentit quelques 
démangeaisons sur les bras dans toute leur étendue, mais surtout au niveau 
de la face externe des avant-bras. L’intensité du prurit augmenta rapide- 
ment : il devint trés pénible; il s’exaspérait par la chaleur du lit et 
empéchait le sommeil; toute élévation de température l'aggravait, et 
inversement. Il n’y avait rien de visible sur les téguments; mais quand la 
malade se grattait, il se formait sur les points touchés de petites élevures 
rouges et blanches, semblables, dit la malade, a des piqdres de puce et 
qui disparaissaient au bout de quelques minutes, Le bras gauche était 
beaucoup plus atteint que le droit. A l’automne, quand les chaleurs cessé- 
rent, le prurit s’atténua, et il disparut complétement en hiver. Pendant 
toute cette période de prurit et de grattage, en dehors des quelques 
éruptions fugaces que nous venons de mentionner, la malade ne remarque 
sur ses téguments aucune lésion appréciable, 

Vers le 12 avril 1895, a l'occasion des premiéres chaleurs, elle ressentit 
les mémes démangeaisons que l'année précédente, au niveau des deux 
bras, sur la poitrine et sur le front. Trés peu de jours aprés l’apparition 
du prurit survint une éruption qui se forma simultanément sur toutes les 
régions prurigineuses, et qui est restée pour ainsi dire stationnaire dans 
ces derniers temps. Les démangeaisons sont beaucoup plus intenses que 
l'année derniére : elles ont cependant toujours les mémes caractéres, et, 
quoique symétriques, sont plus accusées a gauche : c’est ainsi qu’au front 
la région supra-sourciliére gauche est seule atteinte. 

Le 1¢* mai 1895, lorsque nous pouvons l’observer, la malade présente 
sur les deux bras, sur la partie supérieure de la poitrine et sur le front, 
une éruption des plus apparentes, constituée par de fort nombreux petits 
éléments aplatis, simulant des sortes de petites facettes 4 contours peu 
nets, assez irréguliers, de la grosseur d’une pointe d’épingle, d'une fine 
téte d'aiguille, au maximum d’une toute petite téte d’épingle ; on ne peut 
dire que ces lésions fassent saillie sur les téguments, et cependant elles 
donnent un peu a l’ceil cette impression; leur surface est comme luisante 
et brille aux diverses incidences de lumiére ; leur coloration est d’un rose 
ou d’un jaune bistre presque brunatre par places. Par endroits elles 
paraissent isolées les unes des autres; Jeurs limites semblent assez nettes 
et les téguments intermédiaires ont un aspect normal; par endroits elles 
sont au contraire fort rapprochées les unes des autres et groupées en 
nombre variable, 

Elles sont surtout bien visibles et nombreuses 4 la face antérieure et 
interne des avant-bras et sur la partie supérieure des deux seins. 

Au niveau de la face antérieure des poignets se voient de petites élevures 
coniques qui donnent au premier abord l’impression de papulo-vésicules, 
mais au niveau desquelles il est impossible d’obtenir par le grattage ou le 
déchirement al'aiguille le moindre suintement. Vers le coude, 4 la hauteur 
de l’olécrane, on voit des éléments qui ressemblent 4 des papules, d'un 
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rouge un peu bistre, de la grosseur d’une lentille, et qui font une saillie 
assez notable au-dessus des téguments ; ils sont au nombre de sept a huit, — 
et sont disposés en séries linéaires : ils sont tangents entre eux et a leur 

niveau les téguments sont manifestement épaissis. Ils le sont d’ailleurs” 
aussi, mais 4 un degré trés minime, au niveau de toutes les régions | 
atteintes. 

Les lésions sont, comme nous l’avons déja noté, trés inégalement | 
réparties: les deux bras sont envahis symétriquement, mais le gauche 
lest beaucoup plus que le droit. Les éléments éruptifs sont trés discrets— 
vers la face antérieure des poignets ; ils deviennent beaucoup plus abon-— 
dants 4 mesure que l'on remonte, et ils atteignent leur maximum de— 
confluence aux avant-bras, a leur face antérieure et postérieure et vers 
leur bord cubital. En ces points des lésions de grattage des plus nettes, — 
récentes, viennent se surajouter aux éléments éruptifs déja nentionnés, 
et les avant-bras sont sillonnés d’excoriations avec crottelles dues aux 
coups d’ongle. Sur les bras les lésions prédominent au niveau de leur face 
postérieure, en particulier vers la partie moyenne ou existent aussi des 
excoriations. Plus haut, l’éruption diminue; mais on en trouve encore sur 
le deltoide et au niveau de l’extrémité externe de la clavicule. 

Sur la partie supérieure des seins, les lésions (éruption pseudo-papu-_ 
leuse et trace de grattage) sont trés accentuées. On trouve aussi quelques 
éléments éruptifs sur le front, en particulier au-dessus du sourcil ere 
Il n’y arien de visible sur tout le reste du corps. 

L’état général de la malade est excellent, si l’on fait abstraction de son’ 
extréme nervosité, Elle est fort constipée; mais tous les organes sont 
sains. 


II 


Discussion du fait. — Quelle étiquette peut-on mettre sur un fait 
pareil ? 

Est-ce un eczéma ? — Evidemment, au premier abord, quand on 
nanalyse pas de fort prés les symptimes, on est tenté de poser le 
diagnostic d’eczéma sec, et il est probable que les cas analogues ont 
été et sont encore désignés sous ce vocable si commode et si banal. 
Mais est-ce vraiment de ]’eczéma? Quant 4 nous, nous ne pouvons 
nous résoudre a laisser des faits semblables, qui nous paraissent bien 
définis comme lésions objectives et comme pathogénie, confondus ~ 
dans la foule des dermatoses auxquelles on applique cette dénomina- 
tion. I] n’y a pas eu ici de dermite primitive, pas de catarrhe sec ou 
humide primitif des téguments. Les symptomes primordiaux n'ont 
éé ni une desquamation épidermique, ni une rougeur du derme, ni 
une vésiculation ; il n'y a jamais eu le moindre suintement. En Some, 
on n’y a jamais observé le syndrome objectif auquel M. le D" E. Bes- 
nier a si heureusement donné le nom d’eczématisation. Done, si l’on 
veut quand méme étiqueter ces fails eczémas, on est tout au moins 
obligé de leur adjoindre une épithéte qui indique que ce sont 1a des 
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formes tout a fait spéciales, et dés lors pourquoi s’obstiner A les 
laisser confondues dans ce groupe 4 limites si peu précises ? 

Est-ce un lichen ruber planus ? — Les petits éléments aplatis, 
brillants, semblables 4 de minuscules facettes que nous avons décrits, 
sembleraient au premier abord confirmer ce diagnostic. Et cepen- 
dant nous sommes convaincu que ce ne sont la que de fausses 

- apparences: les éléments du lichen ruber planus sont d'un rouge jau- 

natre plus net; ils sont plus tendus, plus turgides, beaucoup mieux 
limités dans leurs contours, et deviennent assez rapidement beaucoup 
plus volumineux. Ce sont la, d’aprés nous. des différences d'une 
> importance capitale qui permettent de distinguer sur le méme sujet 
les éléments de lichen ruber planus des éléments que nous avons 
étudiés chez cette malade. — En outre, il n'est pas admissible qu'un 
lichen ruber planus ait causé des démangeaisons aussi considérables 
depuis plus d’un mois sans s’étre accompagné d'une éruption beau- 
coup plus accentuée et beaucoup plus typique que celle dont nous 
avons donné la description. Notre malade n’offre pas les localisations 
ordinaires du lichen ruber planus: il n’y a pas d’éléments syr la 
région lombaire, sur le bas-ventre ; il y en a fort peu a la face anté- 
rieure des poignets ; enfin il en existe sur le front. ll n’est donc pas 
possible de faire de notre cas un lichen ruber planus. C’est 1a un point 
des plus importants, car nous sommes convaincu que des cas ana- 
logues sont considérés a l’étranger comme des lichens ruber planus ; 
nous-méme, ainsi que nous l’avons déja dit dans nos travaux sur ce 
sujet, nous nous sommes trouvé assez souvent en présence de cas 
analogues avant 1891, alors que nous ne connaissions pas la nature 
réelle de ces éruptions, et nous avons, tenant le malade en observa- 
tion, inutilement attendu l’apparition de papules typiques de lichen 
planus, prenant 4 tort les éléments que nous venons d’analyser 
pour la phase initiale de formation des papules du lichen ruber, 
et fort étonné de ne voir jamais survenir la papule adulte. 

Nous n’avons bien évidemment pas affaire 4 un simple cas 
d'urticaire chronique ; il peut méme paraitre étrange que nous sou- 
levions cette question, étant donné que nous n’avons jamais observé 
ici la moindre lésion urticarienne. Mais il nous parait probable, 
d’aprés les commémoratifs fournis par la malade, que l'année der- 
niére ses crises de prurit s’accompagnaient de l’apparition d’éléments 
urticariens, et nous avons déja vu des cas analogues qui avaient débuté 
par dés poussées typiques d’urticaire. Le cas que nous venons de 
publier ne peut étre considéré comme une simple urticaire chronique, 
c'est certain, puisqu’il n'y a pas ence moment d’éruption d'urticaire ; 
mais la dermatose que nous étudions a les relations les plus étroites 
avec l’urticaire chronique. 

Est-ce un prurigo? — Ce n'est évidemment pas un prurigo 
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typique de Hebra. La maladie n’a en effet commencé qu’a I’dge de 
16 ans; elle n’occupe que les membres supérieurs, le thorax et le 
front ; elle n’est pas caractérisée objectivement par l’éruption papu- 
leuse, papulo-vésiculeuse, urticarienne, avec eczématisations et liché- 
nifications du prurigo typique. 

Est-ce un prurigo diathésique de M. le D' E. Besnier ?—Sil’on 
veut s’en tenir 4 la lettre méme de |’étiquette prurigo diathésique, 
c'est-a-dire affection prurigineuse d’origine interne, il est incontes- 
table que notre observation rentre dans les prurigos diathésiques, qui, 
compris dans ce sens général, renferment toutes les affections pruri- 
gineuses d'origine interne, névrodermite chronique circonscrite, pru- 
rigo de Hebra, dermatite herpétiforme, etc... Mais notre excellent et 
trés honoré maitre, M. le D' E. Besnier, n’a pas attaché une signifi- 
cation aussi large au mot qu'il a créé: dans son mémoire si suggestif 
il s'exprime en ces termes: « Les dermatites dont je viens de présen- 
« ter trois exemples choisis, 4 dessein, parmi les plus simples, ne 
« sunt pas les seules qui soient prurigineuses, chroniques, exacer- 
« bantes, paroxystiques, mais ce sont les seules dans lesquelles les 
« lésions cutanées, au cours de leur longue évolution, sont non seu- 
« lement multiformes, mais encore restent absolument banales 
« jusque dans leur période d'état. Cette banalité dermatographique 
« distingue immédiatement et radicalement les prurigos diathésiques 
« des dermatites prurigineuses 4 lésion spécifique ou spéciale telles 
« que les lichens vrais ou les pemphigoides du type de la maladie de 
« Duhring-Brocg » ; et dans le titre méme de son mémoire il précise 
le sens du mot prurigo diathésique en mettant entre parenthéses ce 
sous-titre « dermatites multiformes prurigineuses chroniques exa- 
« cerbantes et paroxystiques, du type du prurigo de Hebra ». Les 
prurigos diathésiques sont donc pour M. Besnier, au point de vue 
objectife, ssentiellement des dermatoses eczémato-lichéniennes, sui- 
vant sa propre expression, et a ce point de vue particulier notre obser- 
vation ne peut rentrer dans ce groupe, puisqu’elle n’est pas multi- 
forme, puisqu’elle ne s’accompagne point d’eczématisations, puisque 
les grattages incessants auxquels la malade se livre n’aboutissent 
qu’a de la lichénification pure, diffuse et comme avortée. 

Et cependant les différences qui séparent notre fait des prurigos 
diathésiques de M.le D" E. Besnier nous paraissent étre au fond de 
bien minime importance. Certes, au point de vue purement objectif 
ilne peut leur étre assimilé puisqu’on n’observe chez notre malade que 
de la lichénification pure comme unique. lésion cutanée visible; mais 
en réalité l’affection premiére, le trouble général d’ou dépendent les 
modifications des téguments, ne semblent-ils pas étre pour ainsi dire 
identiques dans les deux groupes de faits? C’est tellement exact que 
nous n’avons pas de bonne raison pour ne pas attribuer aux cas que 
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nous étudions le vocable de prurigo diasthésique, de méme que notre 
vocable de névrodermite nous parait s’appliquer aussi aux prurigos 
diathésiques de M. le D" E. Besnier. Il n’y aen somme dans les 
significations attachées a ces mots qu’une affaire de convention : en 
réalité ils désignent des processus identiques. 

Qu’on comprenne bien notre pensée : nous ne voulons pas dire que 
l'on doive confondre dans une seule et méme description les prurigos 
diathésiques types E. Besnier, les névrodermites chroniques circons- 
crites, et les névrodermites diffuses : ce serait perdre le bénéfice de 
laborieuses recherches, et nous croyons d’ailleurs qu’en dermatologie 
il faut toujours, quand méme, pour la précision des descriptions, 
tenir grand compte des lésions locales, lesquelles ne sont pas iden- 
tiques dans tous ces faits ; mais nous croyons d’autre part qu’ils 
doivent étre groupés a cété les uns des autres, comme nous l’avons 
déja tenté dans notre mémoire de 1892. Si l'on veut conserver le 
vocable commode de prurigo diathésique, on pourrait par exemple 
prendre la nomenclature suivante : 

4° Prurigo diathésique 4 forme objective de lichénification pure 
circonscrite (lichen simplex chronique, névrodermite chronique 
circonscrite). 

2° Prurigo diathésique 4 forme objective de lichénification pure 
avortée diffuse (le fait que nous étudions, névrodermite diffuse a 
type objectif de lichénification pure). 

3° Prurigo diathésique a forme objective eczémato-lichénienne (type 
E. Besnier). 

4° Prurigo diathésique 4 forme objective Prurigo de Hebra : telle 
est la série dans cette notation. 

Par contre, la notation suivante nous parait tout aussi acceptable : 

1° Névrodermite chronique circonscrite (lichen simplex chro- 
nique). 

2° Névrodermite diffuse 4 forme objective de lichénification pure. 

3° Névrodermite multiforme a forme objective eczémato-lichénienne 
(prurigo diathésique de M. le D* E. Besnier). 

4° Névrodermite multiforme 4 forme objective de prurigo de 
Hebra. 

Nous espérons que le sens large de cette discussion sera compris 
de nos lecteurs, et qu’ils verront et apprécieront nos efforts pour 
nous élever au-dessus des querelles de mots qui stérilisent trop 
souvent les travaux les plus consciencieux. 

En somme, il y a entre le fait que nous analysons et les prurigos 
diathésiques 4 forme eczémato-lichénienne de M. le D* E. Besnier 
une simple différence, mais une différence assez importante, de 
réaction cutanée. Dans notre cas, les téguments ne réagissent que 
par des lésions de lichénification pure, dans le prurigo diathésique 
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de M. le D" E. Besnier ils réagissent surtout par de l’eczématisation 
et de la lichénification qui se combinent a des degrés divers. 
Si lon a bien saisi tout ce qui précéde, on comprendra également 
pourquoi nous ne pouvons ranger notre fait dans le méme groupe 
morbide que le prurit sénile avec lequel il nous parait cependant 
avoir aussi les liens les plus étroits. En effet, dans le prurit sénile la 
peau reste pendant fort longtemps indemne de toute lésion apparente ; 
quelle que soit l’intensité des démangeaisons, quels que soient les 
traumatismes que les malades exercent sur leurs téguments, la peau 
ne réagit pas; il ne se produit ni eczématisation, ni lichénification ; 
ou s'il s’en produit, ce n’est qu’aprés plusieurs mois ou plusieurs 
années, et les lésions visibles sont toujours hors de proportion avec 
le prurit et les grattages. En un mot, le prurit sénile est le type 
méme des affections auxquelles nous avons donné le nom de névro- 
dermies. Mais nous devons bien le reconnaitre, alors qu’en présence 
de cas typiques de prurit sénile d’une part, de cas analogues 4 celui 
que nous étudions en ce moment d’autre part, la distinction est facile, 
il n’en est pas toujours ainsi, et l’on rencontre parfois des malades 
chez lesquels le prurit persiste seul pendant un certain temps sans 
quil se produise de lésions cutanées, puis au bout d’un an ou de 
plusieurs années, se montrent des lésions de lichénification diffuse 
pure, analogues a celles que présente notre malade. Il convient de 
faire remarquer aussi qu'il n’y a pas d’ordinaire dans le prurit sénile 
les rémissions prolongées que nous avons notées dans notre cas. 
Mais en somme, on doit admettre toute une série de faits de passage 
entre le prurit sénile d’une part et le type morbide que nous ana- 
lysons. 
Pour résumer cette longue discussion, nous disons qu’il s’agit dans 
notre cas d’un prurit primitif relativement diffus puisqu’il occupe 
presque toute la partie supérieure du corps, prurit qui donne nais- 
sance, par suite des grattages répétés qu’il provoque, a une lichénifica- 
tion peu marquée et diffuse. C’est donc un processus morbide tout a 
fait analogue a celui du lichen simplex chronique ; il n’est pas rare 
ailleurs de trouver chez le méme malade d'une part des plaques 
circonscrites et épaisses de lichen simplex chronique, et d’autre part 
des lésions diffuses et avortées du méme type que celles que nous étu- 
dions. I] est par suite tout naturel que nous donnions a cette affection 
lenom de névrodermite: mais c’est une névrodermite étendue, sans 
limites nettement arrétées, diffuse en un mot, ayant d’ordinaire des 
allures assez rapides, aigués ou subaigués, bien qu’en réalité, grace 
4 ses récidives incessantes, elle revéte le caractére de la chronicité. 
En outre, les lésions cutanées semblent dans cette forme rester dans 
la majorité des cas beaucoup plus superficielles que dans les névroder- 
mites chroniques circonscrites, ee qui tient sans doute a leur évolution 
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habituelle par crises successives de plusieurs semaines ou de plusieurs 
mois de durée : elles sont donc plus étalées, comme avortées, et moins 
profondes que les lésions du lichen simplex chronique dont la fixité 


est extrémement remarquable. Ainsi compris, ces faits constituent : 
un type morbide qui se relie intimement aux névrodermites chroniques 
circonscrites dont il n’est qu’une variété, et qui a de nombreux points d 
de contact d’une part avec les urticaires chroniques, d’autre part avec 
le prurit sénile, d’autre part avec les prurigos diathésiques, avec le r 
prurigo de Hebra, etc., toutes affections dont il doit cependant étre d 
objectivement distingué. | 
Ill i 
Il ne faut pas croire que des faits analogues au précédent consti- t 
tuent des raretés pathologiques que le praticien ne rencontre pour : 


ainsi dire jamais et que les spécialistes recueillent attentivement 
quand ils ont la chance d’en observer. Il nous semble qu’en France } 
tout au moins et dans la population urbaine ces cas sont relativement 
assez fréquents. C’est une maladie de la clientéle riche, des artistes, 
des institutrices, des brasseurs d’affaires, de tous ceux qui se sur- 
ménent au point de vue du systéme nerveux, ou qui s’intoxiquent de 
café, de thé ou d’alcool. Si elle n'est pas encore acceptée et décrite, 
c'est qu’on la confond avec l’eczéma sec, avec les prurigos diathé- 
siques, avec les prurits dits essentiels: pour l’en distinguer il suffit 
de se souvenir de ses caractéres primordiaux qui sont, comme nous 
venons de ]’établir : 

a) Prurit diffus primitif ; Ms 

b) Lichénification diffuse, pure, peu marquée, consécutive. ee ; 

Quant @ nous, depuis que nous la connaissons, nous en voyons 
plusieurs cas chaque année. Voici quelques notes que nous avons 
recueillies sur une de ces malades il y a quelques jours a peine. 


Oss. IV. — Il s’agit, dans ce cas, d’une femme de 38 ans, institutrice 
et demoiselle de compagnie depuis sa jeunesse. Sa mére était d’une ner- 
vosité exagérée ; elle a eu neuf fréres et sceurs tous fort impressionnables. 
Sa famille n’avait pas la moindre fortune : aussi a-t-elle été constamment 
en proie 4 des soucis et 4 des chagrins de toute sorte. Depuis l’age de 
20 ans, elle souffre de démangeaisons qui sont surtout violentes au niveau 
des membres supérieurs, mais qui peuvent aussi siéger par moments en 
un point quelconque du corps. Il y a huit ans, la malade a eu une pleu- 
résie purulente pour laquelle on lui a fait l’empyéme : pendant les plu- 
sieurs mois qu’a duré cette grave affection, elle n’a plus eu de déman- 
geaisons. Lorsqu’elle a été complétement rétablie, le prurit a reparu. 
Depuis lors elle a remarqué, a plusieurs reprises, que lorsqu’elle devenait 
trés souffrante par une maladie aigué intercurrente, les démangeaisons 
s'atténuaient ou méme disparaissaient; elles reprenaient toute leur inten- 
sité dés que l'état général redevenait bon. 
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A l'heure actuelle, elle est plus calme; elle pense que son systéme 
nerveux est moins ébranlé parce qu’elle a une bonne place qu’elle espére 
conserver. Elle éprouve cependant toujours de fortes démangeaisons ; 
elle pleure encore avec la plus grande facilité et est trés émotive, bien 
qu'elle soit devenue plus calme; sa langue est agitée de trémulations 
fibrillaires des plus marquées. Son aspect général est bon; elle n’a rien’ 
d’anormal daus les urines. 

Les démangeaisons occupent en ce moment les deux membres supé- 
rieurs, les cuisses, la partie antérieure du cou. Elles sont trés violentes et 
déterminent de véritables crises a certains moments, surtout le soir vers 
les onze heures, peu aprés qu'elle s’est couchée, 

A la partie inférieure des deux bras, aux coudes, a la partie supérieure : 
des avant-bras, a leurs faces antéro-externes se voient des lésions des 
téguments disposées d’une maniére absolument symétrique, et caracté- . 
risées par une coloration brunatre et café au lait assez clair, par un trés ; 
léger épaississement du derme, peu accentué, mais vraiment perceptible, 
par une exagération notable des plis de la peau qui forment des quadril- 
lages assez nets, et en beaucoup de points, surtout aux régions ot les 
lésions se confondent insensiblement avec la peau saine, par de minuscules 
éléments pseudo-papuleux, aplatis, brillant aux incidences de lumiére. 
Ces modifications des téguments ne sont nullement circonscrites en 
plaques; elles forment deux zones fort diffuses, sans limites précises, qui 
occupent la presque totalité des membres supérieurs, mais qui sont plus 
marquées vers les coudes. 

A lapartie antérieure du cou et aux deux cuisses, on retrouve des lésions 
analogues disposées d’une maniére symétrique. 

La malade nous dit qu’il y a quelques mois les membres inférieurs 
dans leur totalité, y compris les jambes, étaient envahis. Elle soutient 
que les localisations de l’affection sont variables, mais qu'elle est toujours 
symétrique. 

Elle ne présente pas, quand nous l’observons, de traces d’excoriations; 
cependant, elle soutient qu'elle s’excorie souvent a force de se gratter. 
Jamais les lésions qu’elle porte n’ont suinté. 


Voila donc encore un cas assez analogue a celui que nous venons 
d’étudier et de discuter: il y a peut-étre un peu plus de mobilité des 
phénoménes morbides, mais en somme ce sont les mémes symptémes, 
les mémes lésions tégumentaires, les mémes lichénifications pures 


diffuses. 
= 
L’histoire clinique de ces névrodermites diffuses est, comme on 
le voit, pour ainsi dire identique a celle des névrodermites chroniques — 
circonscrites. 


Etiologie.—Comme celles-ci, on les observe surtout chez des 
névropathes, chez des personnes dont le systéme nerveux a été ébranlé 
par des préoccupations, des soucis, des chagrins excessifs. [1 semble 
méme que chez les sujets atteints de névrodermites diffuses le réle 
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pathogénique du surmenage du systéme nerveux soit encore plus 
constant et plus accentué que chez ceux qui ont des névrodermites 
chroniques circonscrites. Les changements de saison et en particulier 
les fortes chaleurs interviennent parfois pour déterminer les crises, 
Les intoxications diverses, et surtout le théisme, le caféisme, |’alcoo- 
lisme, les maladies rénales, l'arthritisme, etc., semblent aussi jouer un 
réle important dans leur pathogénie; et c'est a ce point de vue que 
quelques auteurs ont en partie raison quand ils font de toutes ces 
affections des toxidermies. Mais cette maniére de comprendre ces 
dermatoses nous parait un peuétroite : nous nous demandons oi est la 
toxidermie quand a la suite d'une vive contrariété ou d’un surmenage 
intellectuel les malades sont pris de crises de prurit; nous savons 
bien qu’on peut toujours tourner la difficulté et-parler de produits 
toxiques de désassimilation qui se forment dans l’organisme sous 
influence de ces chocs subis par le systéme nerveux: mais n’est-ce 
pas la, méme en admettant le bien fondé de cette hypothése, une in- 
génieuse défaite ? En somme, il semble que l’organisme des sujets 
qui sont prédisposés aux névrodermites réagisse sous l’influence des 
diverses causes occasionnelles toujours de la méme maniére par 
l'apparition des crises de prurit, et par la formation relativement 
facile des lésions de la lichénification 4 la suite des grattages. 

Nous ne saurions trop le répéter, ce qui domine I’étiologie et la 
pathogénie de ces affections c’est, d'une part comme cause prédispo- 
sante, comme terrain, le nervosisme ou I'arthritisme nerveux, d’autre 
part comme cause déterminante, les violentes émotions, les ébranle- 
ments subis par le systéme nerveux, les intoxications diverses. 

Les névrodermites diffuses peuvent étre la premiére affection cutanée 
qu'ait jamais eue le malade, parfois aussi il a eu antérieurement d’au- 
tres éruptions, et parmi elles nous devons surtout signaler l’urticaire, 
le lichen simplex chronique, l’eczéma, le lichen ruber planus. Il est 
méme probable qu’assez souvent ces diverses dermatoses se compli- 
quent d'une névrodermite diffuse et s’intriquent avec elle. Nous disons 
alors qu’elles s'accompagnent de lichénifications. Si nous considérions 
la névrodermite diffuse comme une entité morbide bien définie, ayant 
son existence propre, dépendant par exemple d’un microbe pathogéne 
spécial, il y aurait un intérét majeur a étudier de semblables associa- 
tions, mais si nous nous en tenons A notre conception de cette der- 
matose, s'il est exact qu'elle ne soit qu’un mode spécial de réaction 
des téguments traumatisés par le grattage, qu'elle dépende primi- 
tivement de modifications particuliéres du systéme nerveux, il est 
facile de comprendre qu’elle puisse exister avec d’autres éruptions 
chez le méme individu. Mais ce sont la des considérations troublantes 
pour quiconque ne concoit pas les dermatoses d'origine interne comme 
nous le faisons, et nous nous contenterons dans ce chapitre d’étudier 
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des types purs et de les établir en nous appuyant sur des observations 
soigneusement choisies; nous ferons remarquer toutefois que la 
nature ne prend pas dans la grande majorité des cas les mémes pré- 
cautions, et qu’elle nous présente fort souvent des éruptions mixtes 
ou complexes. 

Les névrodermites diffuses s’observent surtout chez la femme et 
dans l’Age adulte. Nous en avons cependant constaté un cas chez un 
homme névropathe arthritique et morphinomane. Les hommes sem- 
blent surtout réagir sous la forme objective prurigo diathésique avec 
eczématisation et lichénification : mais ce point particulier réclame 
de plus amples recherches. 

Symptémes.— Comme les névrodermites circonscrites chroniques 
(lichen simplex chronique), les névrodermites diffuses ont pour pre- 
mier symptéme le prurit : c’est la le phénoméne primordial, c’est 
celui qui dominera toute la scéne morbide. D’emblée ou progressive- 
ment, mais dans ce dernier cas assez vite, il occupe d’assez vastes 
étendues ; il est rare qu'il existe sur tout le corps; nous l’avons vu 
siéger sur les quatre membres et sur le tronc; d’ordinaire ce sont 
les bras, les avant-bras, les cuisses, la partie supérieure du thorax 
qui sont atteints; mais les parties latérales du tronc, le bas-ventre, 
le dos et les jambes peuvent aussi ¢tre envahis. Il est plus rare de le 
voir siéger a la face, quoique le front et parfois méme les pommettes 
et les joues puissent ¢tre pris; les mains et les pieds semblent étre 
d'ordinaire indemnes; cependant nous avons vu des lésions kérato- 
dermiques prurigineuses de la paume des mains précéder et accom- 
pagner les poussées de névrodermite diffuse. 

La symétrie presque absolue des manifestations morbides est la 
régle, mais elles peuvent étre plus marquées d’un cété du corps. 

Le prurit peut étre continu, plus souvent il est intermittent : la 
malade a des périodes d’accalmie compléte ou presque complete, 
puis surviennent des crises plus ou moins violentes, parfois tellement 
pénibles qu’elle est agitée de tremblements convulsifs ; nous en avons 
vu arriver 4 la crise nerveuse, devenir congestionnées, haletantes, 
ruisselantes de sueur, lors du paroxysme, puis aprés des grattages 
furieux retomber épuisées. Ces accés se produisent surtout le soir, 
vers 11 heures ou minuit, une demi-heure ou une heure aprés que la 
malade est couchée; assez souvent il y en a un autre vers les 5 ou 
6 heures du soir et le matin au réveil. Dans d'autres cas le prurit est 
moins violent, moins paroxystique, mais plus continu : il y a des 
sujets qui ne dorment pas pendant plusieurs nuits de suite. 

Sous l’influence des grattages auxquels se livrent les malades, les 
téguments s‘altérent peu a peu: ils le font avec plus ou moins de 
rapidité suivant les sujets. Chez certains la peau a subi de par la 
maladie des modifications telles dans sa résistance aux traumatismes 
que c’est presque immédiatement qu apparaissent les lésions cutanées : 
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chez d'autres au contraire cette modification ne s’est produite qu’a un 
trés faible degré, et il faut des semaines pour que la lichénification 
soit visible. 1] existe en effet, comme nous Il’avons déja dit plus haut, 
toute une série de faits de passage entre nos névrodermites diffuses et 
le prurit sénile dans lequel il semble que les téguments ont acquis 
une résistance toute spéciale aux traumatismes. 

Lorsque les lésions cutanées commencent a poindre, elles sont cons- 
tituées par de tout petits éléments de la grosseur d’une pointe d’épingle, 
d'une téte d’aiguille ou d'une toute petite téte d’épingle, d’un rose un 
peu bistre ou mieux d’un jaune brunatre assez clair, circonscrits avec 
assez peu de netteté par les plis de la peau, aplatis, et présentant une 
surface brillante, comme luisante aux incidences de lumiére, rappe- 
lant en un mot par beaucoup de détails ]’élément initial du lichen 
ruber planus, avec lequel on les confond presque toujours et dont il 
est possible de les différencier, comme nous l’avons indiqué plus haut. 
Parfois l’éruption au début est caractérisée par une rougeur rosée un 
peu bistre, au niveau de laquelle on voit une sorte de petit granité 
qui ressemble au premier abord a des vésicules d’eczéma ; mais il 
est impossible par le grattage de faire sourdre la moindre sérosité, et 
la sécheresse des téguments est absolue : en regardant de fort prés 
il est facile de se convaincre que le granité en question est dd a un 
certain degré d’hypertrophie papillaire. 

Peu a peu les lésions s’accentuent : les éléments pseudo-papuleux 
deviennent plus nombreux et plus confluents ; la coloration générale 
des téguments se modifie, leur teinte devient nettement rosée, un peu 
bistre ou franchement pigmentée et brundtre. La peau prend un 
aspect rugueux et chagriné, parfois un peu velvétique : elle est plus 
rude et plus séche au toucher ; Asa surface se voient des sillons plus 
ou moins rapprochés suivant l’intensité des lésions, trés voisins et 
superficiels si la peau est peu infiltrée, ce qui est la régle, assez dis- 
tants les uns des autres et profonds si la peau est épaissie et vraiment 
indurée : ces sillons sont disposés d’ordinaire en deux séries paral- 
léles qui s’entre-croisent A angle droit ou aigu en formant des qua- 
drillages plus ou moins réguliers. 

Les téguments s’infiltrent donc peu 4 peu 4 mesure que la maladie 
persiste, mais presque toujours ils ne s’épaississent et ne s'indurent 
qu’a un trés faible degré; cependant il n’est pas rare d’observer en un 
ou plusieurs points assez circonscrits des plaques plus ou moins 
réguliéres de lichénification accentuée avec infiltration marquée de la 
peau, léger relief au-dessus du niveau des téguments normaux et 
fine desquamation furfuracée & leur surface. Il semble alors que l'on 
soit en présence de plaques de lichen simplex chronique coexistant 
avec la névrodermite diffuse, hypothése qui n’a d’ailleurs rien d’illo- 
gique puisque ce ne sont la que deux variétés d'une seule et méme 
affection. 
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Les lésions sont d’ordinaire disposées par placards plus ou moins 
étendus, 4 limites peu précises ; il est fréquent aussi de les voir former 
des plaques assez petites, mais trés multiples, irréguliéres de con- 
tours, reliées entre elles par des lésions moins accentuées constituées 
par les pseudo-papules brillantes du début, disséminées ¢a et la en 
plus ou moins grand nombre sur des parties de peau encore saines 
en apparence ; d’ailleurs ces pseudo-papules peuvent a elles seules 
constituer toute l’éruption dans les cas récents ou dans les formes 
tout a fait avortées. 

D’ordinaire l’affection, aprés une phase d’activité qui peut durer 
d'une ou deux semaines 4 plusieurs mois, a de la tendance a dispa- 
raitre par diminution graduelle du prurit, cessation du grattage, et 
par suite restitutio ad integrum des téguments, lesquels n’étant plus 
traumatisés guérissent de leurs lésions ; mais il survient fort souvent 
des récidives soit aux mémes points, soit en d’autres régions, ce qui 
rend en réalité le pronostic assez sombre. 

Nous avons vu et observé des arthritiques nerveux chez lesquels 
les poussées de névrodermites ont été remplacées par d'autres mani- 
festations morbides telles que de la neurasthénie et des idées fixes. 

Diagnostic. — Nous renvoyons pour le diagnostic différentiel a la 
discussion détaillée que nous avons faite de l’observation III. 

Traitement. — La médication est celle des névrodermites chroni- 
ques circonscrites ; elle peut se résumer de la maniére suivante : 

a) Eviter tout ce qui peut exciter le systéme nerveux : modifier 
dans ce sens le mode de vie et l’alimentation du malade. 

b) Calmer l'excitabilité de son systéme nerveux, et pour cela 
s'adresser aux douches sédatives chaudes, aux effluves électriques, 
ou bien a l’antipyrine, a la belladone, au drosera, au cannabis indica, 
au gelsemium, etc... 

c) Appliquer des topiques agissant sur la sensibilité cutanée ; ce 
qui réussit d’ordinaire le mieux ce sont les pansemenis occlusifs 
par les emplatres, les colles, les gélatines, les traumaticines, les pelli- 
cules, le caoutchouc, les enveloppements 4 la tarlatane sans apprét, 
pliée en 8 ou 12 doubles, imbibée de préparations antiprurigineuses, 
exprimée et recouverte de taffetas gommé; mais on peut aussi se 
contenter de faire des applications glacées ou brdlantes avec des 
décoctions de guimauve, de pavot, de camomille, d’airelle myrtille, 
vinaigrées, phéniquées, chloralées, etc..., puis enduire de pommades 
adhérentes 4 base de lanoline, de résorbine, d’aleptine, etc... renfer- 
mant de l’acide phénique, de l'acide tartrique, salicylique, du menthol, 
du gaiacol, du goudron, de l’acide cyanhydrique, etc.. 

Mais il faut bien savoir que pour arriver a calmer les malades rien ne 
vaut le régime lacté, le séjour au grand air dans un climat sédatif, 
presque toujours a de hautes altitudes, et le repos moral et intel- 
lectuel. (A suivre.) 
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Par le Leredde | 


Chef de laboratoire I’hépital Saint-Louis. 


De longues recherches, et dues aux hommes les plus éminents, 
n’ont pas encore permis d’établir une classification satisfaisante des 
dermatoses. Ni l'étude clinique, préoccupée surtout de l’analyse des 
caractéres objectifs, en fait de l’anatomie pathologique macrosco- 
pique des lésions, ni l'étude histologique, n’ont déterminé les carac- 
teres importants, les éléments majeurs nécessaires pour établir une 
classification définitive, elles n’ont pas fourni les bases stables d’une 
division. 

I] n’en est pas de méme en pathologie viscérale. La division des mala- 
dies du poumon, du foie, parait Apeu prés établie; or, a premiére vue, 
elle semble fondée surtout sur l’anatomie pathologique, Jes syndromes 
cliniques dépendent surtout des syndromes anatomiques. Les études 
étiologiques, la bactériologie n’ont pas bouleversé les anciens cadres; 
la notion du parasite a seulement déterminé l'étude d’espéces noso- 
logiques nouvelles (streptococcie, staphylococcie.....) dont les diverses 
manifestations locales n'étaient pas reliées autrefois. Le critérium 
anatomique n’a donc pas suffi, mais les diverses espéces morbides 
dont il avait déterminé la création ont résisté a la critique étiolo- 
gique. Beaucoup de parasites viscéraux déterminent des lésions 
typiques, des réactions anatomiques qui leur sont propres, et la bac- 
tériologie n'a pas démenti la classification fondée sur l'anatomie 
pathologique. 

Lorsgque nous étudions les affections viscérales, 4 l'exception des 
grandes infections et des grandes intoxications, nous voyons la locali- 
sation morbide et la systématisation anatomique intervenir simulta- 
nément dans le tableau pathologique. Dans les affections aigués d'un 
organe, une broncho-pneumonie par exemple, |’infection qui la cause et 
l'accompagne, d'une part, les lésions matérielles, de l'autre, aménent 
les troubles organiques: d’une part, c'est l’intoxication, la fiévre; de 
l'autre, c’est la dyspnée, l’asphyxie. Dans beaucoup d'affections chro- 
niques, la lésion, la modification anatomique créent la maladie. Je 
n’en veux que quelques exemples : qu’importe la cause du rétrécisse- 
ment mitral? C’est ce rétrécissement lui-méme qui est une cause 
morbide. L’alcool, le plomb déterminent des cirrhoses hépatiques, 
mais dans le tableau de la cirrhose ou sontlessymptémes liésal’alcool, 
au plomb? Souvent ces poisons n’agissent plus; ce qui importe, c'est 
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la lésion hépatique, c’est elle qui commande les modifications secon- 
daires de l’organisme. 

On comprend qu'une division intransigeante, toute anatomique ou 
toute étiologique, bouleverserait la pathologie. La classification 
parait batarde, et cependant elle a une valeur philosophique: en fait 
il s'agit d'un systéme pathogénique. Ici le microbe, 1a l intoxication 
créent une maladie ; ailleurs c’est une lésion. 

Du reste, dans chaque organe, on trouve une division des maladies 
« d’origine anatomique » particuliére, et ce qui importe, remarquons- 
le, ce nest pas la variété, la qualité de la lésion, c'est son siége. 

Ce que nous voudrions tenter dans cet article, c’est une division 
pathogénique des affections de la peau, analogue a celle quiest adop- 
tée pour les différents viscéres. 

Mais, dira-t-on, est-il possible de considérer la peau comme un 
organe au méme titre que le foie, le poumon, le rein? A-t-elle une 
spécialisation fonctionnelle semblable a celle de ces organes? C’est 
un tissu complexe adapté a des fonctions trés divergentes, sa patho- 
logie est tout a fait originale. 

D'ailleurs la pathogénie, l’étiologie des affections cuianées sont- 
elles assez avancées pour qu’on puisse déterminer avec certitude les 
affections qui seront comprises dans tel ou tel groupe ? Quelque dési- 
rable que soit une division pathogénique (1), est-elle possible ? 
Notre tentative est appuyée sur des raisons de deux ordres. 

a) Il n’est pas difficile de faire la critique des classifications adop- 
tées actuellement en pathologie cutanée. I] suffit de constater qu'il en 
parait bien souvent de nouvelles, mais nous allons plus loin et nous 
voudrions démontrer qu’en suivant la voie généralement adoptée on 
ne peut arriver 4 une classification satisfaisante. 

Une classification anatomo-clinique n'est stable que si elle 
ne se trouve pas en désaccord avec Il étiologie. Or, l'étude d'une 
lésion cutanée permet-elle de remonter a sa cause ? On ne peut, par 
le microscope, discerner si elle a une origine externe ou interne : les 
lésions dermiques et épidermiques se combinent souvent et on peut 
ignorer ot le début s'est fait. Peut-on distinguer par exemple d’une 
maniére décisive, une toxidermite d’une affection parasitaire par 
examen histologique ? mais l'étude microscopique ne nous a pas dit 
sile mycosis fongoide, si le psoriasis sont des lésions parasitaires 
ou non (2). Et quelle est la valeur des lésions nerveuses? Chez des 


(1) Jusque-la, dit M. Besnier, les classifications en dermatologie ne seront que des 
formules d’ordre et de catégorisation nécessaires pour |’étude et pour l’enseigne- 
ment, mais il ne faut leur accorder que la valeur relative et temporaire que com- 
porte l'état d’une science incessamment en révolution. 

(2) La difficulté de l’étude des lésions parasitaires de la peau est due aux nom- 
breuses différences qui existent entre nombre de parasites cutanés et les parasites 
viscéraux, 
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vieillards, on trouve souvent les nerfs altérés, sans dermatose 
(A. Gombault), mais dans beaucoup de dermatoneuroses, dans les 
névrodermites, nous ne les constatons pas. 

Les progrés faits dans l'étude étiologique des maladies cutanées 
améneront sans doute des résultats importants dans l’anatomie patho. 
logique de la peau, montreront la signification des lésions. 

Nous craignons que l'anatomie pathologique et l'étude clinique des 
lésions ne permettent que peu de progrés dans la recherche des causes. 

En fait, les classifications actuelles tiennent le plus grand compte 
de l’étiologie sans l’avouer toujours. 

b) Ne peut-on, 4 laplace d'une division anatomo-clinique, tracer les 
cadres d’une division pathogénique ? Sans doute, nous ignorons les 
causes de nombreuses dermatoses ; mais pourquoi ne pas les ranger 
d’aprés l'hypothése qui parait la plus probable, sauf 4 changer plus 
tard la place de certaines d’entre elles quand leur mécanisme sera 
mieux étudié. Les causes morbides qui agissent en pathologie 
cutanée ne peuvent étre et ne sont pas différentes de celles qui agis- 
sent en pathologie viscérale. Le parasitisme, |’intoxication, les trau- 
matismes, les troubles nerveux sont les agents habituels des derma- 
toses. 

Toutes les lésions ot un parasite intervient a l’origine, et qui sont 
déterminées par son développement forment un groupe naturel. Les 
autres causes nécessaires, c’est-a-dire les modifications de terrain qui 
permettent la germination de l’agent pathogéne nous importent peu; 
ce qui caractérise ces maladies, ce qui les rapproche les unes des 
autres, c’est l’existence de vivant qui en commande I'évolution. 
Dans la peau comme dans les autres organes, les affections parasi-_ 
taires forment un groupe bien déterminé, nettement limité. Que le | 
parasite soit apporté par le sang, le systéme lymphatique ou vienne 7 
du dehors, qu’il végéte dans l’épiderme sans réaction inflammatoire 
ou qu'il détermine une inflammation dermique, peu importe. La 
notion de cause domine le groupe, elle permet de l’isoler. 

Dans le groupe ainsi établi, c’est encore le parasite qui doit déter- 
miner les divisions secondaires, et permet d’établir les espéces mor-_ 
bides. Dans celles-ci, sans doute, il faudra reconnaitre des formes — 
anatomiques : par exemple, les effets du staphylocoque ne sont pas — 
constants: entre l'impétigo et le furoncle, quelles différences! Mais s'il 
y a utilité au point de vue del’étude diagnostique et pour les éléves qui 
abordent la dermatologie 4 s’attacher surtout aux caractéres anato- 
miques, a rapprocher l'impétigo staphylogéne des autres impétigos, 
et le furoncle des folliculites, la division ancienne noffre pas un— 
pareil intérét pour le pathologiste, qui s’intéresse avant tout a l'agent _ 
morbide et sait déja qu'il peut produire des effets variés. Seule la 
notion de cause permet d’arriver a la véritable thérapeutique, celle 
qui consiste 4 attaquer |’élément pathogéne. Nous n’insistons pas; 
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au point de vue scientifique, la division des affections d’aprés le 
parasite qui le produit est seule justifiée et il faut l’admettre en derma- 
tologie comme on tend 4 le faire en pathologie viscérale. 

Le groupe des dermatoses parasitaires une fois isolé, on est de 
suite conduit a lui opposer un groupe de dermatoses liées a l’action 
d'agents non vivants, physiques et chimiques. Le mot de dermatoses 
traumatiques peut convenir pour les désigner. Si la cause morbide n’a 
en général qu'une action temporaire, ses effets disparaissent plus ou 
moins rapidement, suivant la violence du traumatisme, les troubles 
de nutrition cutanée qu’ila produits ou qui existaient antérieurement. 

Mais beaucoup de dermatoses ne sont pas liées a l’action directe 
d'un traumatisme ou d'un agent vivant sur la peau; et nous pouvons, 
aprés avoir créé des groupes ou les causes morbides lésent immédia- 
tement les tissus cutanés, admettre des dermatoses d'origine mé- 
diate. Ainsi les érythémes n’ont pas tous a leur origine une cause 
parasitaire (érythémes médicamenteux) ; beaucoup de ceux qui sont 
dus 4 une action microbienne ne lui sont pas liés directement, on ne 
trouve souvent pas le parasite dans les tissus cutanés, et des altéra- 
tions nerveuses, des troubles sanguins paraissent intervenir. 

La notion des dermatoses d'origine nerveuse est devenue classique 
depuis quelques années (Leloir et Vidal, Brocq, E. Besnier, Unna), 

ll nous parait ainsi qu'un grand nombre d’affections cutanées 
offrent ce caractére commun: leur cause nécessaire quelle qu'elle 
soit ne siege pas dans la peau. On est conduit par suite a opposer 
au premier groupe de dermatoses primitives un groupe de dermatoses 
secondaires. La cause premiére n’a plus la méme importance ; ce qui 
intéresse le pathologiste avant tout, c’est l’altération du systéme ner- 
veux ou du systéme sanguin qui engendre soit un trouble physiolo- 
gique, soit des lésions de la peau. 

Dans les affections secondaires de la peau,nous reconnaitrons plu- 
sieurs classes : des troubles trophiques et fonctionnels, et des lésions 
évolutives, de véritables dermatoses. Chacune de ces classes pourrait 
étre divisée suivant qu'il s’agit d’affections d'origine nerveuse ou 
d'origine sanguine, mais nous ne pouvons le faire que théoriquement ; 
la pathogénie des dermatoses secondaires est trop obscure encore, 
leur mécanisme nous est trop inconnu pour que nous puissions pous- 
ser la division aussi loin que la logique le voudrait. 

Notre division des affections primitives et secondaires ne comprend 
pas les malformations. Ici nous avons affaire a des résultats morbi- 
des ; leur cause quia disparu est toujours ignorée. Le groupe des 
malformations,qui est fondé non sur des bases anatomiques mais sur 
la notion clinique de la congénitalité, peut étre maintenu dans une 
division pathogénique,car le mécanisme des unes est sans doute iden- 
tique 4 celui des autres. Nous étudierons ce groupe aprés celui des 
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dermatoses secondaires, et nous y joindrons l'étude des néoplasmes 

qui peuvent en étre rapprochés jusqu’au jour ot la démonstration de 

leur nature parasitaire sera faite. 


A.— Affections traumatiques. — Ce groupe est aujourd’hui bien 
constitué (1). Unna y comprend les dermites artificielles, les dermites 
de cause physique, celles de cause chimique, auxquelles il rattache 
les dermites toxiques dans lesquelles le poison en circulation agit 
directement sur la peau. 

[1] faut remarquer que les lésions traumatiques de la peau ne se 
réduisent pas a celles qui sont visibles extérieurement, que certaines 
méme ne seraient peut-¢tre pas révélées par le microscope. Partout 
ou un traumatisme a agi sur la peau, longtemps aprés que ses effets 
extérieurs ont disparu, les tissus cutanés se trouvent modifiés. C’est 
la un fait bien connu des cliniciens : les parasites cutanés se vcr 
loppent toujours avec prédilection sur une région ot un vésicatoire a 
été appliqué lorsqu’il n’en reste plus de traces. La teinture d’iode a le 
méme effet, du reste son application améne des lésions considérables | 
tout a fait inconnues jusqu’au jour ou elles ont été étudiées microsco- 
piquement (Unna). 

Ainsi les corps chimiques peuvent avoir une action qui reste latente ; 
nous aurons l'occasion de |’étudier 4 propos de la pathogénie de l’ec- 
zéma. Le dermatologiste ne peut oublier que beaucoup d’altérations 
cutanées lui restent inconnues, altérations dermiques lorsqu’il n'y 
ani rougeur, ni cedéme, ni papulation; altérations épidermiques 
lorsqu’il n’y a pas de vésicules, lorsque la couche cornée normale 
recouvre la couche malpighienne altérée, etc. 

B. — Maladies parasitaires. — Les maladies parasitaires de la 
peau peuvent étre d’origine externe ou interne. 

Parmi les premiéres, certaines se limitent indéfiniment 4 la peau 
(trichophytie, gale, favus, pityriasis versicolor, erythrasma), d'autres 
sont susceptibles d’infecter l’organisme (éry sipéle, tuberculose) ou 
linfectent fatalement (syphilis). Exposée 4 la pénétration de tous les" 
germes, la peau est la porte d’entrée habituelle de certains, tel le 
charbon. Sans doute ces germes infectants ne peuvent traverser la 


peau quand elle est normale, mais les fissures sont fréquentes, et il 


suffit d’un traumatisme qui divise les couches cornée et transparente; 
certains parasites trouveront déja dans le corps muqueux un milieu 
alimentaire favorable. 


Certaines infections viscérales atteignent la peai avec prédilec- 


(1) V. étude critique du Zraité de Unna, par J. DARTER, (Ann. dermat., 1895.) 
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tion, et les germes des fiévres éruptives, au moins de certaines, sy 
accumulent (variole, scarlatine, varicelle),— de méme ceux d’infec- 
tions chroniques qui peuvent avoir une porte d’entrée cutanée : syphi- 
lis, lépre. Les micro-organismes déposés sous le derme, deviennent 
lorigine de granulomes infectieux qui se révélent cliniquement sous 
diverses apparences. La liste de ces infections cutanées d'origine 
interne est peut-¢tre plus étendue qu’on ne croit. Ainsi la tubercu- 
lose doit y étre comprise : on trouve dans divers auteurs des faits de 
lupus disséminé consécutif 4 une maladie infectieuse, surtout la rou- 
geole (Besnier, Du Castel). Nous ne pouvons, dans ces cas, admettre 
un autre mécanisme que celui d’une décharge bacillaire dans la peau. 
Le passage des bacilles tuberculeux dans la circulation est fréquent : 
il est rare quils y vivent et aménent la tuberculose aigué, mais ils 
peuvent déterminer la tuberculose disséminée de la peau, comme 
celle des méninges, du rein, du testicule. 

Mais revenons aux affections parasitaires d’origine externe. Les 
unes sont dues a des agents hautement différenciés, n’ayant pas 
d’existence saprophytique. Le parasite de la syphilis par exemple ne 
peut végéter que dans les couches dermiques de la peau; il ne se 
développe pas en dehors de l’espéce humaine. 

D’autres affections parasitaires sont dues au développement de 
micro-organismes qui existent normalement sur la peau, dans les 
sécrétions accumulées, sous les couches cornées superficielles, dans 
les orifices glandulaires; d’autres peuvent se trouver dans lair 
atmosphérique et étre retenues dans les enduits gras de la surface. En 
somme, il existe une différence essentielle entre ces agents et certains 
microbes viscéraux, qui sont toujours pathogénes ou le deviennent 
facilement (streptocoque, pneumocoque, coli-bacille),Ceux dela peau, 
presque tous germes banals, universellement répandus, ne deviennent 
pathogénes que par exception ; leur germination sur le milieu orga- 
nique parait a priori beaucoup plus difficile,l’importance des conditions 
de culture est beaucoup plus considérable. Et quand ces conditions 
se rencontrent ils ne produisent que des affections cutanées superfi- 
cielles, sans dépasser jamais le derme. 

Le mieux connu, le plus étudié parmi ces saprophytes cutanés est 
lestaphylocoque.Aussi chercherons-nous aanalyser sommairementles 
conditions dans lesquelles se développe la staphyloccose cutanée,quoi- 
que le staphylocoque, microbe susceptible de produire une infection 
générale, différe par de nombreux caractéres des autres agents para- 
sitaires des dermatoses. 

La staphylococcose cutanée comprend, aujourd'hui, nombre d’im- 
pétigos, de folliculites, le furoncle et l’anthrax. Cependant Unna con- 
teste l'origine staphy lococcique de ce dernier, ainsi que de l’ecthyma. 

Etudions par exemple la pathogénie du furoncle. Les causes qui 
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déterminent la végétation du staphylocoque dans les follicules pileux 
et autour d’eux peuvent étre rangées sous deux chefs : 

«) Virulence du microbe. 

8) Modifications du sol cutané. 

«) Le staphylocoque se rencontre dans les furoncles sous la forme 
d’aureus, qui en est la variété généralement la plus virulente. D'ou 
vient l’augmentation de virulence ? est-elle le fait du hasard quia 
amené a la surface de l'épiderme un germe plus actif par contagion 
peut-étre ? Mais cette contagion doit étre bien rare, et telle est la 
fréquence des staphylocoques a la surface de la peau qu'il parait 
beaucoup plus simple d’accuser les modifications de la résistance 
normale ; nous allons voir qu’elles peuvent, a elles seules, amener 
l'augmentation de virulence. 

¢) Les modifications du sol cutané peuvent étre dues a des altérations 
locales, ou reconnaitre une cause supérieure, un changement dans le 
milieu viscéral, dans la nutrition nerveuse et sanguine de la peau, 
dans la phagocytose en particulier qui défend normalement la peau, 
déja dans la couche épineuse comme elle défend les muqueuses dans 
leur couche épithéliale. 

Les altérations locales facilitent la pénétration du staphylocoque. 

Normalement la couche transparente est imperméable aux micro- 
organismes, mais toute contusion, les traumatismes, les frottements 
répétés en aménent évidemment la rupture : un peu intenses, ils pro- 
duisent un peu d'cedéme, ils aménent une issue de sérum qui imbibe 
la couche épineuse et peut-étre facilite la culture. 

La pénétration est beaucoup plus facile au niveau des orifices pilo- 
sébacés, ot les staphylocoques sont accumulés en plus grand nombre 
dans les amas sécrétoires. Les traumatismes exercés sur les poils 
favorisent encore la pénétration le long de leur gaine. 

La réaction des sécrétions cutanées et leur composition doivent joue 
un rdle considérable. Rappelons que Sabouraud a prouvé que les 
trichophyties animales se développaient seulement chez les sujets 
dont la sueur est alcaline 4 l’émission. La réaction alcaline ou acide 
n'intervient peut-étre pas pour le staphylocoque, mais les sécrétions 
peuvent varier d'une autre maniére, a la surface de la peau méme des 
fermentations anormales peuvent s’y produire. 

Les altérations du milieu intérieur ont encore plus d’importance 
peut-étre. Non pas dans | 'étiologie d’un seul furoncle, qui est souvent 
un accident banal, une lésion locale (et déja elles en commandent 
l’évolution). Mais elles sont nécessaires au développement de la furon- 
culose ; il suffit de se rappeler l’étiologie de celle-ci telle qu’elle est 
exposée par les auteurs classiques, le réle du diabéte, de la conva- 
lescence des maladies infectieuses, surtout de la fiévre typhoide qui 
épuise plus que toute autre maladie la phagocytose physiologique et 
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modifie nécessairement la composition du sérum sanguin, ne fiit-ce 
que par les toxines en circulation. D’autres causes morbides, telles les 
dyspepsies, agissent-elles sur les fonctions sanguines, ou aménent-elles 
des modifications dans les sécrétions glandulaires? Peu nous importe. 
Nous ne pouvons aujourd’hui déterminer avec exactitude toutes les 
conditions pathogéniques, et ici nous ne voulons qu’en indiquer le 
sens en rappelant quelles elles sont d'une maniére générale, comment, 
ce que l’on sait trés bien souvent en France, un simple furoncle peut 
révéler l’existence de troubles morbides supérieurs, bien plus impor- 
tants qui le conditionnent. . 
Eh bien, lorsqu’on étudie toutes les affections cutanées parasitaires~ 
saprophytiques, on trouve réunies des conditions de méme ordre. 
C’est leur étude minutieuse que la dermatologie doit entreprendre. 
Beaucoup d’autres parasites en dehors du staphylocoque aménent des 
dermatoses. Ici encore nous pouvons diviser les causes de leur déve-— 
loppement en causes locales et causes générales. [I n'est méme pas 
nécessaire de connaitre avec certitude le microbe pathogéne pour 
saisir leur role. 
On trouve dans l’acné un certain nombre de parasites. C’est a l'un 
deux, un bacille qu'il a constamment rencontré, que Unna attribue 
les lésions de la peau. Est-ce bien ce baciile qui en est l’'agent ? Tou- 
teslesacnés sont-elles dues 4 un méme microbe? Les faits ne sont 
pas déterminés d'une maniére définitive, vu les difficultés expéri- 
mentales. Mais les lésions inflammatoires qui accompagnent l’acné, 
les cellules géantes qu’on rencontre souvent permettent d’affirmer le 
réle des micro-organismes (en dehors du comédon, dont la nature 
microbienne est possible sans étre nécessaire a priori). 
Le siége de l’acné, toujours a la face, dans la région du dos, ala 
face antérieure du thorax et non ailleurs, révéle déja l'intervention 
de conditions locales. A la face, l'abondance des glandes sébacées, 
les fermentations secondaires qui peuvent aisément se produire, 
laction des poussiéres qui génent l’excrétion cutanée, la vasculari- 
sation modifiée chez les dyspeptiques interviennent. Sur le thorax, les 
vétements, le gilet de flanelle surtout, génent plus qu’ailleurs ]’enléve- 
ment des sécrétions ; ajoutons certaines qualités svit de la matiére 
sébacée, soit de la sueur dans ces régions; il est frappant du reste 
de voir l’eczéma séborrhéique atteindre avec prédilection les régions 
ou l'on rencontre l’'acné vulgaire (a l'exception du cuir chevelu ott 
celle-ci ne se rencontre pas). Nous ignorons sans doute la plupart des 
conditions locales qui jouent un rdle; mais ce que nous avons dit suffit 
a prouver leur importance. 
Quant aux conditions internes, elles sont admises par tous les der- 
matologistes francais; 95 p. 100 des acnéiques sont des dyspeptiques 
ou des constipés chroniques, dit M. Tenneson. La dyspepsie est 
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toujours, peut-on dire, une dyspepsie de fermentation (A. Robin in 
Th. Mitour, Paris, 1895). Il y aurait méme lieu de vérifier une hypo- 
thése que nous émettons ici : 4 |’état normal les glandes sébacées et 
sudoripares éliminent des acides gras; y a-t-il chez les dyspeptiques 
simplement exagération de la quantité normalement excrétée ? ne 
peut-on supposer une modification qualitative, en rapport avec l'alté- 
ration du chimisme gastrique? ne trouverait-on pas chez les individus 
qui ont une dyspepsie lactique ou butyrique ou acétique, des lactates, 
des butyrates, des acétates a la surface dela peau ? 

Sous le nom eczéma, nous confondons sans doute un certain nombre 
d’épidermodermites, dont le caractére histologique principal est la 
formation de vésicules, l’inflammation séreuse. On ne peut douter 
aujourd ‘hui que la purulence, impétiginisation dans l’eczéma ne soient 
le fait d'infections surajoutées. Mais les lésions fondamentales sont- 
elles le fait d'un seul micro-organisme? Unna,auquel on doit des recher- 
ches de premier ordre sur ce sujet, parait réserver aujourd’hui le mot 
eczéma aux affections qui, A leur origine, contiennent des moro- 
coques. 

Ces microbes sont caractérisés pour lui par l’existence d'une enve- 
loppe muqueuse solide, d’oi une tendance a former des cocci doubles 
ou quadruples incomplétement divisés. Essentiellement aérobies, ils 
ne poussent pas dans la profondeur des milieux de culture. Leur ino- 
culation produit chez homme des vésicules identiques a celles de 
Peczéma. 

Les auteurs francais ont peu de tendance a faire de l’eczéma une 
maladie microbienne. Ils insistent surtout sur les causes internes qui 
provoquent la maladie. 

Cependant ils sont d’accord avec Unna pour repousser la doctrine 
de Hebra-Kaposi, adoptée par toute l’école viennoise. Ceux-ci se sont 
aitachés avant tout a l’origine traumatique des lésions. Pour of 
auteurs frangais comme pour Unna, l’eczéma tel que le décrivent 
Hebra et Kaposi n’est autre chose que la dermite artificielle, trauma- 
tique. 


. . . . . . a 
Mais en groupant ainsi les opinions, on s’apercoit que Unna d'une» 
’ per¢ 


part, Kaposi d'une autre, les auteurs francais enfin invoquent comme 
facteur pathogénique une seule des trois conditions générales qui sont 
nécessaires ala formation des dermatoses saprophytiques. Un ou plu- 
sieurs agents microbiens, des conditions locales, des conditions 
générales réunies, l’eczéma se développe. 

Sur le parasite, nous ne pouvons nous étendre. Les recherches — 
importantes de Unna sont tout a fait récentes, il faut admettre leur 
exactitude, mais elles ne sont pas encore vérifiées par des travaux 
critiques. Le morocoque seul ou d'autres microbes sont-ils les agents: 
de l'eczéma? Nous n’‘avons pas a discuter la question ici. Mais la 
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nature parasitaire de l’eczéma paraitra plus que probable a ceux 
qui, comme nous, auront constaté le fait signalé par Kaposi : le 
développement fréquent a la face chez tout individu ayant des lésions 
eczémateuses du corps, sans quil y ait en général continuité de 
lésions. Kaposi interpréte cette propagation par un acte réflexe : per- 
sonne aujourd'hui n‘hésiterait 4 l’expliquer par une invasion micro- 
bienne de la région ov les mains, souillées a leur face palmaire, dissé- 
minent le germe plus qu’en tout autre point du corps. L’eczéma est 
auto-inoculable sur le porteur ; dela 4 admettre sa nature parasitaire, 
iln’y a qu'un pas (1). 

Il suffit de relire la merveilleuse description que donne Kaposi des 
lésions cliniques de l’eczéma pour hésiter 4 admettre qu'il ait eu en 
vue des faits de dermite traumatique: nulle part on ne trouve mieux 
analysés les stades du processus eczémateux, étudiés objectivement. 
Aurait-il étendu aux faits d’eczéma vrai, vulgaire, l’étiologie de la 
dermite traumatique ? 

L’eczéma se rencontre surtout chez des femmes, aux consultations 
de ’hépital Saint-Louis, au moins en été. Parmi elles beaucoup sont 
blanchisseuses ; d’autres, domestiques ou ménagéres, se servent tous 
les jours d’eau de vaisselle et tous les huit jours en général vont laver 
leur linge ; elles emploient alors des substances chimiques parmi 
lesquelles l’eau de javelle est peut-étre la plus irritante. 

C’est a la face dorsale des mains et sur les avant-bras qu’on observe 
chez toutes l’eczéma dans ses modes aigu et chronique, persistant et 
récidivant : ni la forme objective, ni l’évolution ne séparent cet 
eczéma traumatique de l’eczéma vulgaire. La dermite traumatique 
sous sa forme inflammatoire est rare chez la femme, elle existe néces- 
sairement au début, atténuée, presque latente: il est impossible de 
diagnostiquer avec précision le moment ov survient l’eczéma qui s'y 
substitue peu a peu. 

Cette maniére d’envisager le probléme de l’eczéma trouve un appui 
dans un fait des plus remarquables signalé par Unna: ce sont les 
lésions de la peau consécutives a l’application de teinture d’iode. Il 
existe alors une dermatite histologique intense, mais non une derma- 
tite clinique, rien ne révéle des altérations de la peau, il a fallu les 
rechercher en vue de résoudre une question théorique, celle des der- 
matites artificielles en général, pour les découvrir. Aprés cela ne 
faut-il pas admettre que chez Jes laveuses, chez les femmes qui 
manient des substances irritantes, des lésions cutanées ne sont pas 
perceptibles au clinicien ? (2) et qu’elles favorisent la prolifération 
des parasites de l’eczéma, morocoques ou autres ? 


(1) M. BESNIER (comm. orale) admet le fait de l’auto-inoculation eczémateuse. 
(2) Depuis longtemps nous pensons que la peau présente souvent des lésions 
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Chez l'homme, chez l'ouvrier qui manie des substances chimiques 
bien plus dangereuses que celles dont se servent les blanchisseuses, 
la dermatite artificielle cliniquement appréciable est commune. Le 
malade vient se faire soigner de suite, et cependant l’infection eczé- 
mateuse n’est pas rare, malgré les soins précoces. 

Revenons aux blanchisseuses. Lorsque les lésions eczématiques 
s’étendent, elles s’arrétent en général a la partie moyenne du bras, 
limitées par une ligne circulaire ; l’origine de cette disposition se dé- 
couvre aisément: c’est jusque-la que les laveuses relévent leurs 
manches qu’elles exposent Ja peau a l'eau chaude chargée de subs- 
tances chimiques. 

Respectant la partie supérieure du bras, l’eczéma s’étend 4 la face 
et au col. Plus tard seulement, il est susceptible de généralisation. — 

En somme, on observe les trois types suivants : ts 

a) Mains, avant-bras et bras pris isolément. 7) 

b) Membres supérieurs jusqu’a la partie moyenne du bras, face et 
col. 

c) Généralisation. 

Mais, chez les laveuses, on ne voit pas la face prise sans les mem- 
bres supérieurs, ni le tronc et les membres inférieurs atteints isolé- 
ment. L’eczémasurvient 14 ott la peau est lésée au préalable, puis, si 
d'autres conditions locales et générales le favorisent, s’étend sur les 
points ou il est inoculé (1). Parmi les malades qu’on observe a l’hépi- 
tal, atteintes d’eczéma généralisé, le nombre des blanchisseuses est 
considérable. 

Si, chez l’homme, on recherchait systématiquement la fréquence 
du début par les mains, et la profession du malade, on mettrait facile- 
ment en évidence, comme chez la femme, le rdle des causes irritantes 
qui aménent la lésion des couches superficielles, méme profondes et 
permettent la pénétration et le développement des micro-organismes. 

Certaines conditions qui diminuent la résistance de la peau doivent 
étre notées. Pourquoi l’eczéma vulgaire de la paume des mains est-il 
rare ? L’épaisseur de la couche cornée, l'absence d’orifices sébacés 
ou les microbes se développent dans les sécrétions suffisent a l'ex- 
pliquer. 


microscopiques, sans paraitre altérée 4 Iceil nu. C’est ainsi que, dans le mycosis 
fongoide, sans érythrodermie on constate des lésions, méme typiques en dehors des 
points malades: ce fait relie les formes non érythrodermiques aux autres. De 
nombreuses altérations dues 4 la syphilis, surtout 4 la période secondaire, passent 
également inapercues. 

(1) On pourrait développer des considérations analogues au sujet de l’eczéma vari- 
queux. La peau des membres inférieurs est en état de moindre résistance, l’eczéma 
peut s’inoculer. Il reste cantonné pendant des années, puis se généralise lorsque 


des conditions internes ou externes permettent l’inoculation diffuse de la surface du 


corps. 
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La diminution de la vascularisation cutanée que révéle l'atrophie it 

des papilles, l’atrophie de la couche épineuse expliquent la fréquence 

de la dermatose chez le vieillard. Elle est évidente si on ne considére 


que les formes sérieuses et persistantes. Parmi les laveuses, beaucoup q 
restent indemnes pendant des années, puis, 4 40, 50 ans, elles sont : - 
atteintes d’eczéma qui devient rebelle et ne guérit pas tant que la . | 
malade continue l’exercice de sa professicn. Du reste, l’eczéma guéri, 
la peau reste modifiée anatomiquement et physiologiquement; elle est 
toujours préte a une nouvelle poussée. : 
L'exagération de la sécrétion sudorale nous a paru jouer un réle 
dans la pathogénie de l’eczéma; on l’observe aisément a la paume des 7 
mains chez les blanchisseuses (effet d’une hyperhémie persistante ?). 


Les modifications locales, anatomiques et physiologiques de la 
peau dans l’ichtyose suffisent 4 expliquer la fréquence des complica- _ 
tions eczématiques. 

Les formes séborrhéiques de l’eczéma s’appliquent aussi par des" 
modifications de la sécrétion cutanée, qui favorisent le développement 
des germes (identiques 4 ceux de l’eczéma vulgaire ou différents ?). 
Or, Unna accuse les germes d’amener la « sébotaxie ». I] semblera, 
pensons-nous, plus rationnel aux auteurs frangais d’accuser le terrain 
qui devient propice a la multiplication du parasite, morocoque ou | 
autre. Chez les séborrhéiques Agés, la surcharge adipeuse est évi- 
dente, presque de régle. 

Les troubles du milieu intérieur qui prédisposent a l’eczéma s’ob- 
servent mal a lhépital, mais aisément en ville. L’école dermatologique 
francaise leur a toujours attribué le plus grand réle; malheureuse- 
ment leur analyse est desplus difficiles dans l'état actuel de la science, 
et le mot d’arthritisme que l'on emploie en général pour les désigner — 
n’a encore aucun substratum anatomique ou chimique précis ; il n'est _ 
pas de trouble de nutrition qu’on n’essaie de faire rentrer, et d’expli-— 
quer par un mot désignant une diathése qu’on ‘ne définit pas. En 
réalité, les conditions viscérales qui autorisent l’eczéma sont multi- 
ples et des plus complexes : « Toutes les dyshémies, dit M. Besnier, 
toutes les adultérations matérielles ou fonctionnelles des centres’ 
nerveux, toutes les lésions d’organes et tous les troubles émonctoriaux, 
diverses adultérations humorales résultant d’intoxications alimen-_ 
taires ou autres peuvent, par des mécanismes divers, jouer un réle 
plus ou moins manifeste dans la genése d’un eczéma .» La goutte est, 
de toutes les altérations sanguines eczématogénes, la mieux connue, 

Sil’on admet la nature parasitaire de l’eczéma, on est conduit a 
penser que les altérations nerveuses humorales ou autres se réduisent 
4 modifier le sol cutané. Quant a déterminer avec précision la nature - 
de ces altérations si fréquentes chez les eczémateux, c’est l’ceuvre de 
lavenir, elle ne s’achévera que par l’analyse patiente des cas parti- 


culiers, et si les observateurs ne sont pas troublés par le désir de ra- 
mener hativement aun mode unique, a une diathése hypothétique, les 
causes infiniment nombreuses qui modifient les fonctions et la struc- 
ture cutanées. 

Dans quelle classe des affections cutanées faut-il ranger le pso- 
riasis? S’agit-il d’une maladie parasitaire, d'une toxidermite ? Ni 
lobservation clinique, ni l’anatomie pathologique ne nous donnent 
d’arguments qui puissent nous déterminer dans tel ou tel sens. 

L’existence de troubles du milieu intérieur ne peut étre niée ; la 
notion des arthropathies psoriasiques, due 4 M. Besnier, suffit a les 
révéler. Mais aménent-ils directement les altérations cutanées, ou 
faut-il admettre le développement d’un agent vivant sur la peau qu’ils 


ont modifiée? Il s’agirait encore d'un parasite des plus banals: — 


comment expliquer sans cela les récidives indéfinies (1)? 
AFFECTIONS SECONDAIRES 


_ A. — Troubles trophiques et fonctionnels. — Y a-t-il lieu de les 
séparer les unes des autres, de réserver le nom troubles trophiques 
a ceux qui sont dus a la suppression ou a la diminution des fonctions 
nerveuses ou vasculaires, le nom troubles fonctionnels a ceux qui 
résultent de leur altération qualitative ? Le sens actuel des mots 
trophique et fonctionnel serait aussi modifié; aujourd'hui ils n’ont 
peut-étre pas une précision suffisante : le mot trophique s’applique 
seulement a des troubles plus graves, plus persistants que les troubles 
fonctionnels. Du reste, nous ne pouvons marquer entre eux, quel que 
soit le sens qu’on leur donne, une limite bien tranchée. 

La suppression des fonctions nerveuses, celle des fonctions vascu- 
laires sont susceptibles de produire des eschares. Il n’en est pas 
toujours ainsi. I] faut loblitération d'une artére importante pour 
amener la gangréne de la peau, et jamais alors la nécrose ne se 
limite au tégument externe. L’oblitération des vaisseaux ne peut 
étre assez compléte pour la déterminer, L’effet le plus important de 
leur oblitération est l'hémorrhagie, le purpura, qui peut reconnaitre 


(1) En écrivant ce travail, nous arrivions 4 cette conclusion que la question de la 
nature du psoriasis ne pouvait étre tranchée actuellement et nous tendions a le 
ranger au moins provisoirement dans les dermatoses secondaires 4 cété du pityriasis 
rubra pilaire. 

M. Besnier, qui a bien voulu nous donner son avis sur ce point, incline A con- 
sidérer comme vraisemblable l’intervention d’un élément parasitaire dans la genése 
de la maladie. Le début kératolytique pré-hyperhémique, le processus excentrique 
ou centrifuge, l’action curative directe des agents réducteurs, etc., plaident, 4 son 
avis, en faveur de cette supposition. 

Il est certain qu’entre l’eczéma séborrhéique, maladie évidemment parasitaire et 
le psoriasis il y a tous les types de transition. 
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beaucoup d'autres causes, altérations nerveuses, altérations du milieu 
sanguin (Cf. l’'apoplexie pulmonaire). 

Pour que la suppression des fonctions nerveuses aménela gangréne, — 
la lésion d’un nerf important f& suffit pas en général: il semble que — 
les anastomoses des nerfs cutanés, comme celles des vaisseaux, soient — 
trop nombreuses, et jamais la nutrition nerveuse n’est supprimée 
dans les conditions oi nous nous plagons. Mais la destruction brusque 
d'un segment médullaire, la suppression des fonctions médullaires 
due 4 des lésions cérébrales aménent la gangréne. 

Lorsque certains nerfs sont supprimés, lorsque la nutrition 
nerveuse est diminuée sans disparaitre complétement, et c’est le cas 
surtout dans les névrites, des troubles trophiques surviennent. Leur 
étude a été faite surtout par Leloir. Mais il faut marquer une distinc- 
tion entre les lésions cutanées qui sont l'effet du trouble nerveux 
seul, et celles qui sont dues au développement de parasites sur les 
tissus dont la nutrition nerveuse est amoindrie. 

L’hyperhémie et l’anémie diffuses de la peau échappent a Yobserva- 
tion clinique, 4 moins qu’elles n’atteignent une grande intensité, et 
méme en l’absence de lésions vasculaires 4 ]’analyse histologique. 

L’hyperhémie est une condition favorable au développement des der- 
matoses (acné chez les individus présentant de la congestion faciale, 
eczema des membres variqueux ; du reste, dans ces deux cas, ily a 
non seulement hyperhémie, mais anoxhémie cutanée. L’ hyperhidrose, 
et nous avons été amené 4 signaler ce fait 4 propos de l’eczéma des 
laveuses, nous parait étre parfois l’effet d’une congestion diffuse, per- 
sistante, Quant aux effets de l’anémie, nous les ignorons également. 
Elle est trés marquée chez le vieillard: la disparition des papilles 
est la lésion principale de la peau sénile. Mais quels sont les effets — 
secondaires de cette anémie ? est-ce elle qui entraine les autres altéra- 
tions du derme, du tissu élastique, celles de l’épiderme, la diminution 
de l'activité glandulaire, l'atrophie du systéme pileux? C’est possible, — 
mais ce n'est qu une hypothése ' 

La suppression, la diminution des fonctions nerveuses ou san-— 
guines ne sont pas les causes les plus fréquentes des troubles 
trophiques et fonctionnels. Bien plus importantes sont leurs altéra-_ 
tions qualitatives : elles sont 4 peine connues, telle est notre igno- 
rance de la physiologie normale et pathologique de la peau. Nous 
observons l’accroissement ou la diminution de la sueur, quelques 
modifications premiéres dans les caractéres physiques des sécrétions 
cutanées. Mais les variations chimiques de ces sécrétions et, encore 
une fois, les altérations sanguines, les modifications nerveuses qui 
les commandent restent obscures. Cependant la valeur pathologique — 
des troubles de la nutrition cutanée est considérable, il n'est pas une © 
dermatose ot ils ne puissent jouer un rélee 
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La classe des troubles fonctionnels et trophiqnes peut étre étendue 
si l’on veut bien y comprendre des lésions du tissu conjonctif, de 
l’épiderme et de ses annexes qui ont pour origine un trouble physio- 
logique. Ainsi on peut y classer certaines pigmentations, certaines 
anémies, des alopécies, des lésions unguéales... Il n’y a pas pour nous 
de limites entre le groupe des troubles fonctionnels et trophiques 
et celui des dermatoses d’origine sanguine ou nerveuse: tout dépend 
du sens exact que l'on veut attribuer au mot « dermatose ». 

B.— Dermatoses d’origine nerveuse et sanguine. — Nous venons 
de constater quelles difficultés on éprouve a distinguer dans les 
troubles trophiques et fonctionnels de la peau la part qui revient aux 
altérations de la nutrition nerveuse, a celles de Ja nutrition sanguine. 
Il yaimpossibilité 4 dissocier dans le groupe considérable auquel nous 
sommes arrivés les dermatoses d'origine nerveuse de celles d’ori- 
gine sanguine, les névrodermites des /hématodermites. I] vaut mieux 
ne pas l’essayer 4 l'heure actuelle. 

L influence des troubles des fonctions sanguines sur la peau est 
indéniable. Signalons la lymphodermie pernicieuse de Kaposi, la 
dermatite herpétiforme (1). Ce sont 14 des hématodermites pures: 
l'intervention du systéme nerveux y est peut-étre nulle. 

Le zona nous offre, en échange, l’exemple parfait d’une névroder- 
mite. 

Mais la grande majorité des dermatoses que nous étudions en ce 
moment n’a pas une pathogénie précise. Le systéme nerveux parait 
jouer dans la plupart un réle considérable : rappelons les études de 
Leloir, Vidal, Brocq ; ce réle est accepté aujourd'hui par les derma- 
tologistes tant étrangers que francais. Leloir a méme distingué des 
dermatoses sensitives pures, motrices pures, vaso-motrices pures, des 
trophonévroses cutanées, des dermatoneuroses glandulaires. Les 
unes s’accompagnent de lésions du systéme nerveux, les autres sont 
dues 4 des désordres fonctionnels (d. sine materia). Depuis, des 
recherches faites sur ]’étiologie du lichen plan, de certains pemphigus, 
du lichen simplex aigu ont paru étendre la liste des affections cuta- 
nées qui peuvent étre comprises dans la classification de Leloir. 

Peut-étre a-t-on trop étendu la compréhension des mots dermatoneu- 
rose, névrodermite, peut-étre les a-t-on appliqués 4 des maladies ov il 
existe des troubles nerveux sans qu’ils jouent le réle étiologique prin- 
cipal. Les recherches de M. Leloir ont rendu les plus grands services 
a la dermatologie, et on ne peut en discuter la portée générale. Mais 
il est permis de ne pas étre de l'avis de l’auteur sur tous les faits 
particuliers. 


(1) LEREDDE et PERRIN Soc. de derm., avril 1895. 7 ; 
LEREDDE, Soc. de derm., juin 1896. ‘ow af 
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Une dermatose, et surtout de l’ordre des dermatoses secondaires, 
est le produit de facteurs multiples, L’existence d’accidents nerveux 
dans le passé du malade, méme au début de la maladie, ne peut suffire 
ala classer comme dermatoneurose. 

Etudions par exemple le choc nerveux, Médecins et malades s’en- 
tendent pour lui faire jouer un réle considérable. Nous trouvons dans 
un travail de M. Leloir (Ann. de derm., 1887) un grand nombre de 
faits qu'il classe sous le nom de dermatose par choc moral. Il cite 
des cas d’érythéme, d’urticaire, de purpura, de syncope locale,d’eczéma, 
de psoriasis, d’herpés, de vitiligo survenus peu de temps aprés des 
émotions vives, des impressions répétées et violentes du systéme 
nerveux, et associés souvent a des troubles nerveux autres. 

La précision des faits ne permet pas de discuter l’action du choc 
moral, il importait de le mettre en lumiére, et tout dermatologiste a 
observé des exemples confirmatifs. Mais agit-il seul? ne peut-on 
laccuser, s'il s'agit de maladies parasitaires, d’amener des modifica- 
tions fonctionnelles de la peau qui autorisent le développement du 
parasite ? ne peut-il jouer un réle dans les altérations sanguines qui 
dominent la dermatose ? Voici par exemple une observation de 
M. Leloir. 

Une femme de 28 ans est atteinte d’eczéma trois jours aprés une 
émotion. Le réle du choc nerveux est indéniable. Mais cette femme est 
blanchisseuse, mais l’eczéma se limite aux membres supérieurs. Le 
probléme pathogénique apparait ici dans sa complexité ; ne peut-on 
admettre simplement que le choc nerveux a agi sur la peau, déja 
altérée par des irritants externes, et que les parasites de l’eczéma ont 
pu proliférer ? (4). 

Le lichen plan est aujourd’hui, pour la plupart des auteurs, une 
névrodermite, et de nombreuses observations peuvent étre citées a 
lappui de cette théorie. Mais certains faits autorisent une autre 
hypothése et permettent de l’attribuer 4 une altération du milieu 
sanguin. Nous en avons signalé quelques-uns dans une communication 
ala Société de dermatologie; depuis nous avons observé un fait de 
lichen plan typique chez un individu revenu du Dahomey oi il avait 
été atteint de paludisme, qui se traduisait encore par une pigmenta- 
tion intense et une anémie profonde. Chez plusieurs malades nous 
avons relevé des troubles rénaux anciens, guéris du reste : une alté- 
ration rénale est plutét en faveur, pensons-nous, de l’origine sanguine 
que de l’origine nerveuse. I] nous semble du reste que l’action directe 


(1)Du reste, toutes les observations de dermatoses par «choc moral » sont passibles 
@une objection. Le malade n’était-il pas déjA porteur de lésions limitées qui 
n’auraient pas attiré son attention. Le choc moral ne pourrait-il pas agir en favo- 
risant la généralisation simplement ? sans déterminer la maladie? = =—=_—> 


= 
‘ 
= 
ah) 


du systéme nerveux sur la peau, amenant les lésions importantes du 
lichen plan, est difficile 4 comprendre; certains caractéres cliniques le 
rapprochent de l’urticaire, ses lésions histologiques des érythémes dont 
nous allons étudier la pathogénie. 

C’est au sujet de ces affections qu'il y a lieu surtout de discuter le 
réle que prend le systéme nerveux ct le milieu sanguin. Nous possé- 
dons sur leur pathogénie des données précieuses, acquises dans l'étude 
des toxidermies médicamenteuses (1). 

Comme les organes viscéraux, la peau est exposée a l’action des 
poisons formés dans | organisme ou d'origine externe ; il y a longtemps 
déja que l’on connait les éruptions dues, chez certains sujets, 4 l'emploi 
de la quinine, du chloral, du copahu, etc. Les unes ont le type de 
l’érythéme polymorphe, les autres sont des urticaires, des purpuras, 
des érythémes généralisés, rubéoliformes, scarlatiniformes, etc. Et on 
tend a faire de toutes ces lésions cutanées l’effet d’intoxications, dans 
les cas mémes ov on ne posséde pas la notion d’un corps toxique admi- 
nistré avant |’éruption. 

L’agent de l’intoxication, s’il ne s’agit pas d’un médicament, peut 
étre d’origine alimentaire. Souvent il est dad a un développement 
microbien : les micro-organismes se rencontrent rarement dans les 
lésions érythémateuses de la peau, dans les cas mémes oi il y a des 
signes d'une infection légére ou grave, mais nous savons bien que des 
maladies parasitaires, diphtérie, tétanos, agissent a distance par les 
toxines sécrétées. Nous sommes plus avancés encore ; car la tubercu- 
line produit chez l'homme toute la série des érythémes. Ailleurs enfin, 
il y a auto-intoxication, l'organisme lui-méme engendre en des lieux 
et par des mécanismes variés le poison dont la dermatose est I effet. 

L’organisme posséde vis-a-vis de tous les corps érythématogénes 
une sensibilité des plus variables; combien de sujets absorbent du 
mercure pendant des mois sans le moindre accident! Mais quelques-uns 
sont atteints d’une dermatite exfoliatrice gravea la suite de l'adminis- 
tration d'une pilule de sublimé ou d'une friction. 

Nous ne pouvons nous expliquer cette prédisposition. Le mot 
idiosyncrasie la constate mais ne l'interpréte pas : on peut la ratta- 
cher a une susceptibilité d’organes, de tissus, suivant l’‘hypothése 
qu'on adopte sur le mécanisme des lésions cutanées, — et que veut 
encore dire ce mot susceptibilité ? 

L’intervention du systéme nerveux vaso-moteur dans les érythémes 
et certaines affections toxiques de la peau parait aujourd hui univer- 
sellement admise. L’action directe du poison sur les extrémités vaso- 
motrices ne rencontre plus beaucoup de partisans; on s’accorde a 
mettre en cause les centres médullaires : la paralysie des vaso-cons- 


(1) BESNIER. Pathogénie des érythémes. Annales de dermatologie, 1891. 
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tricteurs, d'origine centrale, suffirait 4 créer les lésions de l’éry- 
théme polymorphe, de l'urticaire, les dermatites exfoliatrices. La 
susceptibilité des malades s’expliquerait par la sensibilité du systéme 
nerveux aux poisons. 

L’historique du probléme fait comprendre comment on est arrivé 
4 cette doctrine. I] était impossible de rattacher des lésions, parfois 
graves et étendues de la peau, al’action d'un corps qui se trouve dans 
la circulation générale en quantité infinitésimale qu’on ne peut par 
aucun réactif chimique déceler au niveau de la peau (nous exceptons 
toujours les }ésions dues 4l’élimination des iodures et des bromures). 
En outre, l'étude de toxidermies médicamenteuses a été faite a l’époque 
ou l’'action réflexe jouait en pathologie un réle peut-étre excessif 
et ou on la faisait intervenir pour expliquer tout ce qui était peu 
compréhensible. La sensibilité, dont nous faisons aujourd’hui une 
propriété vitale commune 4 tous les tissus, paraissait appartenir en 
propre au systéme nerveux. 

Behrend, le premier, a introduit un élément nouveau dans la discus- 
sion. Il a pensé que les corps toxiques induisent des altérations du 
milieu sanguin, qu’ils agissent sur lui d'une maniére dynamique, et 
que les toxines formées secondairement agissent sur le systéme 
nerveux pour amener des lésions cutanées. 

Les hypothéses de Behrend, fort audacieuses a l’époque ou elles ont 
été émises, paraissent aujourd'hui moins improbables. Nous savons 
depuis la découverte des antitoxines qu'un corps toxique en circula- 
tion peut amener la formation de substances nouvelles, dans le milieu 
sanguin ; nous savons quelle importance peuvent avoir ces substances 
qui, 4 dose impondérable, modifient les réactions organiques et inter- 
viennent dans la lutte des espéces animales élevées contre les parasites 
microbiens. 

L'injection de sérum antidiphtérique produit parfois des effets 
cutanés remarquables. [1 est prouvé que ce n'est pas l’antitoxine qui 
agit sur l'organisme humain pour les produire, mais le sérum du Pa 
cheval, et tandis que le sérum de nombreux chevaux est inoffensif, 
celui de certains autres améne des érythémes, sans parler des acci- 
dents non tégumentaires (1). 

Les composés chimiques qui déterminent ce trouble doivent étre 
des plus compliqués puisqu'ils peuvent exister chez un cheval sain et 
non chez un autre. Les corps érythématogénes, entre autres les agents 
médicamenteux, pourraient fort bien amener leur formation dans le 
sérum d'individus prédisposés. 


(1) Le sérum d’fne normal produit des effets analogues (urticaire au point d’in- 
jection), mais il semble que tous les animaux de l’espéce en question aient un sérum 
nocif pour l’organisme de l'homme (AUGAGNEUR). 
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On est amené ainsi & accuser la composition chimique, les réac- 
tions physiques du sérum, et le réle du systéme nerveux parait moins 
nécessaire. La théorie de l'intervention du systéme nerveux était 
indispensable autrefois : on ne trouve dans les vésicules d'un érythéme 
ni le chloral, ni la quinine qui paraissent le produire, il faut un inter- 
médiaire pour modifier la peau. Mais si, par hypothése, on soupconne 
l'existence de corps qu’on ne peut préciser chimiquement, pourquoi 
ne pas supposer leur effet direct ? On peut donc aller plus loin que 
Behrend et ne plus admettre l’action des toxines secondaires sur le 
systéme nerveux. 

I] faut bien remarquer que le rédle du systéme nerveux est une hypo- 
thése non démontrée ; toutes les fois qu’on fait intervenir ses troubles 
fonctionnels, ses modifications dynamiques, on renonce ainsi a les 
préciser, 4 en déterminer la nature. La doctrine actuelle de l’origine 
vaso-motrice des érythémes peut étre exacte, elle n'est pas nécessaire; 
elle n'est encore qu’une hypothése et on peut en concevoir d'autres. Il 
faut remarquer combien sont rares les lésions cutanées de l'ordre des 
érythémes dans les affections du systeme nerveux ; nous ne savons 
vraiment si toutes les dermatoses rangées dans la classe des inflam- 
mations neurotiques de la peau doivent y étre maintenues, et si cer- 
taines ne sont pas des hématodermites pures, d’origine toxique. 

Un grand nombre de maladies cutanées rentrent dans la classe des 
dermatoses d’origine nerveuse ou sanguine. Qu’il s’agisse d’intoxica- 
tions avec altérations sanguines, de troubles nerveux, on ne peut, 
jusqu’a nouvel ordre, assigner une autre place a des affections telles 
que les pemphigus, le prurigo de Hebra. Le lupus érythémateux dont 
les rapports avec la tuberculose sont certains, mais qui n'est pas 
l'effet direct du bacille de Koch, doit y étre compris. 

On pourrait y ranger sans inconvénient le mycosis fongoide. Les 
rapports de cette affection et de la lymphodermie de Kaposi sont plus 
évidents qu’ils ne |’étaient autrefois,en raison de la découverte des 
érythrodermies mycosiques. Si un parasite détermine la maladie, 
comme peut-étre la lymphodermie, les affections lymphadéniques et 
leucémiques en général, on ne peut affirmer sa présence dans la peau 
absence de contagion, structure différente de celle des granulomes 
infectieux). 

Des maladies telles que la xanthomatose cutanée, le myxcedéme 
la sclérodermie, si différentes les unes des autres, n’ont peut-étre 
qu'un caractére commun, l’existence d’une cause éloignée, sanguine 
ou nerveuse, qui détermine les lésions tégumentaires. A l’origine, la 
plupart ont été connues en tant que dermatoses, mais pour beaucoup 
on a reconnu l’existence de lésions viscérales. La dermatologie n'est 
séparée de la pathologie viscérale que par des limites un peu arti- 
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L’origine de la plupart des dermatoses secondaires reste tout a fait 
obscure. Celui qui cherche ala pressentir se heurte aux plus difficiles 
problémes dela pathologie générale ; il a la révélation de notre igno- 
rance encore profonde a leur égard. Nous ne pouvons diviser le 
groupe des dermatoses secondaires. Si on admet son existence, il y 
aura intérét pour les besoins de l'étude a le diviser anatomiquement, 
mais en s’attachant surtout aux caractéres qui appartiennent au 
systéme nerveux, aux vaisseaux, au milieu sanguin ; les efforts faits 
dans cette voie permettraient de se rapprocher d'une division natu- 


relle et réellement pathogénique. by dle 

a MALFORMATIONS ET NEOPLASMES 
L’origine des malformations cutanées est peu précise. Sont-elles 
l'effet de 'hérédité, et quel mécanisme dissimule le mot : hérédité ? 
sont-elles occasionnelles, dues a des infections, des intoxications des 
traumatismes au cours de la grossesse ? 

On peut les diviser en malformations limitées (nevi) et généralisées 
(ichtyose, etc). 

Limitées ou généralisées, les malformations cutanées ne sont pas des 
lésions isolées indépendantes. Nous en trouvons un exemple frappant 
dans l’histoire des nevi. Leur existence en grand nombre s’associe 
souvent a des symptémes de dégénérescence mentale, au point qu'on 
peut parler de malformation ectodermique. M. Besnier surtout a 
insisté sur ces faits. Il en est ainsi dans cette affection si curieuse, 
décrite d’abord sous le nom d’adénomes sébacés (Balzer et Menetrier), 
sous celui de nevi verruqueux télangiectasiques (Darier) et dont 
lunité et la nature congénitale dans tous les cas paraissent certaines 
(Hallopeau et Leredde) bien que le développement superficiel ne se 
fasse quelquefois qu’a la puberté. 

La structure des nevi non seulement dans cette forme morbide, mais 
dans tous leurs modes, est des plus variables. Beaucoup offrent des 
lésions vasculaires et nous nous demandons si tout nevus ne serait 
pas originellement un angiome une lésion de développement vasculaire 
qui souvent évoluerait et méme disparaitrait en laissant a sa place des 
lésions variées dues a la réaction du tissu ot il est compris (fibromes, 
adénomes, etc.). Certaines transformations des angiomes sont bien 
connues, rappelons seulement la transformation adipeuse; les con- 
naissons-nous toutes ? 

L’évolution des nevi est le point le plus curieux de leur histoire. 
Non seulement ils se développent sous forme de tumeurs bénignes, 
mais ils sont l’origine fréquente de tumeurs malignes de la peau, et il 
n'y a peut-étre pas de meilleur argument en faveur de la théorie de 
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Cohnheim sur l’origine des néoplasmes. Nombre de sarcomes, d’épi- 
théliomes, de mélanomes sont consécutifs 4 des nevi. 

L’affection extraordinaire qui porte le nom de xeroderma pigmen- 
tosum se rapproche des nevi (Kaposi, Geber) par un grand nombre 
de caractéres : maladie familiale, elle semble le fait d'une malforma- 
tion héréditaire comme beaucoup de maladies du systéme nerveux. 
Chez un malade que nous avons observé a Saint-Louis la dégéné- 
rescence mentale était excessive. L’altération vasculaire est la plus 
importante, la plus constante de celles qu’on y reléve, mais l’évolution 
est rapide, la dégénérescence épithéliomateuse beaucoup plus précoce 
et plus fréquente que dans les nevi limités. Ici nous voyons l’angiome 
se transformer avec rapidité et nous en saisissons facilement 1'évo- 
lution. 

Le type desmalformations généralisées parait fourni par l'ichtyose, 
bien que récemment certains auteurs (Tommasoli, Unna) en aient 
admis la nature parasitaire. La théorie nouvelle a rencontré peu 
d’adeptes en France, en raison de lhérédité fréquente (Thibierge) du 
développement toujours précoce. 

L’étude histologique de l’ichtyose montre une atrophie dela couche 
épineuse, l'absence de la couche granuleuse, des lésions importantes 
des cellules sécrétoires de la sueur, absence de granulations grais- 
seuses, couche vitreuse a l’extrémité libre (Unna). Mais ces altéra- 
tious de |’épiderme pour étre les plus évidentes, ne sont peut-étre pas 
les principales, peut-étre sont-elles secondaires ; les lésions dermi- 
ques, moins bien caractérisées, méritent la plus sérieuse attention. 
Tommasoli a vu les papilles limitées par des lignes moins courbes que 
dans la peau saine; 4 une période un peu avancée, la sclérose der- 
mique devient évidente. Tous les auteurs signalent l‘atrophie du tissu 
adipeux profond, et M. Hallopeau a présenté a la Société de dermato- 
logie une malade chez laquelle l’ichtyose s’accompagnait d’un épais- 
sissement dermique intense. Au point de vue clinique, la peau parait 
peu vasculaire. 

Le processus anatomique est donc des plus complexes, on peut se 
demander s’il n’existe pas a l’origine un trouble des vaisseaux, du 
milieu sanguin ou du systéme nerveux, continuant son évolution dans 
les premiéres années de la vie, et déterminant les lésions épidermi- 
ques qui caractérisent l’ichtyose.II ne s’agit pas d'une maladie limitée, 
il existe,de fait, tous les intermédiaires entre la peau ichtyosique et la 
peau saine : la sécheresse des mains, une susceptibilité particuliére 
de la peau peuvent révéler a elles seules une ichtyose fruste. 

Une série de malformations généralisées de la peau dont |’étude 
s’ébauche en ce moment, se rapprochent de l’ichtyose. Certaines sont 
des plus intéressantes au point de vue de la pathologie générale, ce 
sont des maladies familiales, ainsi la dermatite bulleuse congénitale 
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(Goldscheide, Valentin, Brocq, Besnier, Hallopeau), la dystrophie 
unguéale et pilaire (Nicolle et Halipré). 

Ou peut-on, dans la classification que nous entreprenons, ranger la 
xérodermie filaire ? Le fait qu’elle ne devient apparente qu’au mo- 
ment de la puberté n’empéche pas de la rapprocher des malforma- 
tions : nous avons noté qu'il en est de méme pour les adénomes 
sébacés. Sa parenté avec l'ichtyose, mise en évidence par de nombreux 
auteurs, permet de I'étudier a sa suite. 

Reste 4 déterminer le rang que l'on devra assigner aux tumeurs. 
Suivant l‘hypothése qui sera adoptée sur l’origine, on en formera un 
groupe spécial des maladies parasitaires et on les étudiera a la suite 
des malformations. Les rapports qu’elles présentent avec celles-ci 
sont assez intimes, fréquemment elles se développent au niveau de 
malformations acquises, de cicatrices, par exemple dans les lupus 
sclérosés. 

Nous arrivons en résumé a la classification générale suivante : _ 


Affections primitives. . 


) d’origine nerveuse. 


1) Troubles fonctionnels d'origine sanguine. 


Affections secondaires. 


d’origine nerveuse. 
( 2) Dermatoses........ } a’ 
( d'origine sanguine. 
Malformations. Néoplasmes. 


Nous n’entreprendrons pas de la développer, l'objet de ce travail étant 
plutét de proposer un nouveau systéme qui peut étre mis a l'étude 
que de le résoudre dans tous ses points, et ce qui nous importe plu- 
tot c'est esprit d'une classification que ses détails particuliers, sur 
lesquels il reste encore malheureusement tant d’obscurités. aaa 
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V? Mémoire. 


Par R. Sabouraud, chef du laboratoire de la Faculté A Vhépital Saint-Louis, 


my (TRAVAIL DU LABORATOIRE DE M, LE PROFESSEUR FOURNIER) 


ea DE LA PELADE DECALVANTE OU TOTALE 


a J’arrive 4 l’un des points les plus importants de ce travail, a l'étude 
d'une forme de pelade spéciale que nombre d’auteurs — au nom de 
l'observation clinique (!) — ont séparé du tableau de la pelade bénigne. 

Nous allons trouver en cette étude une confirmation incomplete 
encore mais remarquable déja, de ce que la clinique affirme a chaque 
instant, a savoir l’unité absolue de la pelade, telle qu'elle fut définie 
intuitivement et simplement par Bateman. 

Cette étude nous montrera, contrairement 4 ce que l'on eit pu 
admettre, les lésions peladiques avec le plus haut degré d’altération 
qu’elles comportent, et aussi, chose plus importante encore, on y démon- 
trera l’existence et la pullulation innombrable du méme germe que 
l'on retrouve dans les pelades bénignes a l’origine de la maladie. 

Il y a ici un inattendu théorique qui m’a longuement arrété. On 
croit généralement et avec raison quien une petite lésion au début, 
alors qu'elle est encore telle que sa cause initiale l’a produite, on aura 
plus de chance de rencontrer, d'une part la lésion histologique en 
toute sa simplicité, et d’autre part le microbe causal a | état pur, 
non souillé par des germes banals superposés. Si la valeur causale du 
micro-bacille de l'utricule se confirme dans l'avenir, cette regle géné- 
rale recevra un éclatant démenti de l'étude présente. 

Je n’hésite pas 4 croire que s'il edt été fait jamais quelque étude 
microbienne de la pelade totale, il eit été bien difficile 4 l’observateur 
de passer a cété du micro-bacille de l'utricule sans étre frappé du 
nombre de ses colonies, de leur constance, de leur pureté. 

Je vais plus loin, et si cette étude méme edt été limitée 4 lexamen 
bactériologique de la peau, sans biopsies, sans aucune culture, cepen- 
dant la méme constatation efit di étre faite. 

Au contraire, pensant avec tout le monde que cette lésion — a la 
supposer microbienne, ce que plusieurs n'admettaient pas, — devait 
étre constituée histologiquement par des lésions vieilles et multiples; 
et supposant de méme que, sur des lésions datant habituellement de 

plusieurs années, on ne trouverait que des mélanges microbiens 
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méconnaissables, c'est seulement aprés une longue étude de la 
pelade vulgaire en petites aires, que j'ai osé aborder l'étude de la 


pelade décalvante. La route inversement parcourue m’aurait été bien — 
plus facile. 


I. — 


En France, tous les dermatologistes connaissent la pelade totale, 
car les exemples en sont fréquents. 

J'exposerai cependant son tableau symptomatique et la serie des 
lésions aprés lesquelles elle s'établit, parce que j’ai lieu de croire 
cette forme de l’alopécie en aires A peu prés inconnue a l’étranger, et 
je ne voudrais pas qu’on fit dés l'abord une confusion sur le sujet 
méme dont je veux parler. 

Tous les médecins étrangers a qui j'ai présenté des exemples de 
la pelade totale croyaient que mes patients avaient perdu leur systéme 
pilaire aprés une maladie générale grave. 

Ils confondaient ainsi, avec les alopécies infectieuses — diffuses — 
dont le type est l'alopécie secondaire des syphilitiques, une alopécie 
—en aires — devenue totale, sans que le malade ait présenté dans 
toute l’évolution de sa maladie, un seul des symptémes généraux qui 
signalent l'infection. 

La pelade totale est caractérisée et uniquement caractérisée par la 
chute de tous les poils du corps. Une fois constituée, elle donne au 
malade un aspect si spécial que le diagnostic de la maladie peut 
étre fait a distance. 

Cette téte sans cheveux, sans sourcils, sans cils, sans barbe, sans 
méme un duvet, ne se représente dans aucune autre maladie. Jamais 
une alopécie infectieuse n'est aussi totale. Et le vitiligo qui s’accom- 
pagne plus souvent de canitie que de déglabration est, lui aussi 
toujours partiel. A l’hépital Saint-Louis, oa voit bien une quin- 
zaine de pelades totales au moins chaque année, le diagnostic est donc 
facile et se fait sans aucune hésitation. 

Les pelades de ce genre ne sont pas forcément totales au sens 
absolu du mot; elles peuvent déglabrer seulement la téte et respecter 
les autres régions pilaires du corps, en tout ou en partie. Et méme 
on peut voir des pelades totales du cuir chevelu qui, ne s’'accom- 
pagnant pas de chute des sourcils, des cils et de la barbe; qui 
restent limitées au cuir chevelu. 

Ces pelades totales ont toujours une méme histoire, et cette histoire, 
toujours la méme, apparente si bien cette maladie a notre pelade vul- 
gaire, contagieuse, en petites aires que je n’ai jamais pour ma part 
émis un doute sur leur filiation directe. 

Invariablement, la pelade totale, décalvante, débute par une aire 
alopécique identique a la pelade vulgaire. 


ANN. DE DERMAT, — 3° Vil. 
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Plusieurs aires surviennent ensuite a quelques semaines d’intervalle, 
comme il est si fréquent d’en voir survenir au cours de toute pelade 
mal traitée. Puis plusieurs de ces surfaces entiérement chauves, 
s’agrandissant arrivent & coalescence. Cet état d’envahissement lent 
dure un temps plus ou moins long, puis brusquement, en quelques 
semaines, le reste de la chevelure tombe, et il tombe en apparence diffu- 
sément, comme il arrive dans les alopécies des grandes pyrexies infec- 
tieuses. Mais, dans ce cas, comme dans toute pelade, l’alopécie en 
aires limilées existe au début; les aires primitives sont encore et 
toujours visibles quand l’alopécie devient totale, souvent méme leur 
place est désignée par des follets blancs de repousse. Enfin, quand on 
assiste au désastre final il est facile de voir que cette alopécie termi- 
nale, diffuse en apparence, est constituée par la réunion d’une multi- 
tude de centres isolés de déglabration qui reproduisent trés fidélement 
chacun le tableau de l’aire peladique initiale sertie d'une couronne de 
troncons massués. 

Quoi qu'il en soit, le désastre est complet, et c’est & peine si dans 
quelques cas un flot de cheveux demeure intact; le plus souvent le 
cuir chevelu entier ne porte plus un seul cheveu. 

D’une fagon générale, le pronostic de l’affection est toujours grave, 
d’autant plus grave que la pelade décalvante a dénudé de plus grandes 
surfaces, plus grave enfin d’autant que cette déglabration s'est pro- 
duite sans repousse depuis plus longtemps. 

Il est rare de voir une pelade généralisée a tout le corps se terminer 
par la guérison. Cela est moins rare pour une pelade totale n’ayant 
déglabré que le cuir chevelu, mais la repousse des cheveux se fait 
attendre souvent des années. Souvent aussi elle est incomplete. Enfin, 
méme quand elle se produit, elle n’est ordinairement que passagére 
et les rechutes sont de régle. 

En résumé, le malade a présenté d’abord une ou plusieurs aires 
parfaitement limitées. Ordinairement, elles ont guéri puis récidivé. 
Aprés une succession de guérisons partielles et de récidives toujours 
limitées, l’alopécie au lieu de continuer a se produire en placards, s'est 
diffusée : toute la chevelure est tombée. Quelquefois il s'est produit des 
repousses partielles, janiais sérieuses. L’alopécie est restée complete. 

La pelade décalvante totale différe donc uniquement de la pelade 
commune, comme toute forme grave d’une entité morbide quelconque 
différe de sa forme bénigne. Au lieu de se limiter spontanément, elle 
poursuit sa marche extensive. Et, au lieu de disparaitre, elle demeure. 

Tel est a grands traits le tableau symptomatique de la maladie. Pré- 
cisons maintenant ses caractéres élémentaires. 

Une pelade totale peut se présenter sous deux aspects. La peau 
déglabrée est grasse et luisante ou bien elle est séche. 

Et de suite, au point de vue clinique, disons que ces deux états 
différent par leur gravité. La téte séche, le plus souvent garnie de 
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follets nouveaux, fragiles ou solides, est la forme intermédiaire entre 
le stade d’état d’activité vraie et le stade de guérison de la maladie. 

La pelade totale 4 tégument gras est au contraire la forme grave 
sur laquelle aucun indice de guérison prochaine ne peut étre relevé. 
Si elle doit guérir, avant tout début de repousse elle passera préala- 
blement par le stade de sécheresse dont nous venons de parler. 

Nous avons done deux états tégumentaires 4 décrire, trés sembla- 
bles pour l’observateur non prévenu, trés dissemblables cependant 
pour le dermatologiste au point de vue du pronostic qu’ils compor- 
tent. 

I. — Pelade chronique, totale, 4 tegument gras. — Dans cette 
forme, le cuir chevelu est blanc, a peine rosé, d’une teinte pale occu- 
pant toutes les régions jadis couvertes par les cheveux, brillant a 
l'eeil, onctueux au toucher. Le palper du tégument donne au doigt 
une sensation de mollesse spéciale et comme spongieuse. 

A regarder attentivement le grain méme de la peau, on observera 
que des milliers d’orifices assez gros y sont visibles, et la pression 
peut faire sourdre de ces orifices du sébum. 

En nombre de points une forte loupe y montre des follets impercep- 
tibles 4 l’ceil nu, principalement sur la région occipitale. Quand on 
arrive, en déprimant la peau avec les mors entr’ouverts d’une pince, 
a saisir ce follet et a le tirer au dehors, on voit qu’on a amené un 
cylindre gras et court de deux millimétres de long a peine, et quand 
on écrase ce cylindre pour |’examiner au microscope, on voit avec 
étonnement qu'il contient céte a céte jusqu’a dix et quinze follets mi- 
nuscules, contenus dans un étui de matiére cornée, comme des fléches 
dans un carquois. 

Enfin, quand aprés avoir massé et pressé la peau du crane en tous 
sens, on la racle avec une lame de verre posée de champ, on enléve 
une masse de débris épithéliaux et de sébum, telle que dans certains 
cas on peut l’évaluer & un demi-centimétre cube, sur la totalité du 
cuir chevelu. 

Bon nombre de lecteurs qui connaissent la pelade totale seront 
arrétés par quelques-uns des symptémes que je mentionne : l’état 
spongieux du tégument, le cylindre gras contenant dix a quinze fol- 
lets que l’on peut épiler ensemble, la masse de sébum que I'on peut 
extraire du tégument par raclage, c’est parce qu’aucun de ces symp- 
témes n’est classique ; ils pourront cependant les vérifier ainsi que 
d’autres qui vont suivre. 

Les malades dutype que jeviensde décrire abondent déja dans Paris, 
puisque sur trois cents malades, et sans aller dans tous les services 
de Phépital Saint-Louis, récolter ceux quis’y trouvent toujours, j’en ai 
déja observé plus de vingt. 

Beaucoup d’entre eux gardent toute leur vie leur pelade totale 
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avec l'aspect symptomatique qui précéde, d'autres arrivent progres- 
sivement 4 la guérison. Dans ce cas, cing ou six mois avant la 
repousse spontanée, la téte peu a peu redevient séche, puis elle se 
couvre d'un duvet court, fin et lanugineux. 

II. — Pelade chronique, totale, 4 tégument sec. — L’aspect de 
la téte est un peu cendré et trés légérement squameux. Le tégument 
est d'un blanc de lait, les orifices pilaires sont punctiformes, 

En examinant attentivement la téte en jour frisant, on remarque 
que malgré l’apparence de déglabration totale, un grand nombre de 
follets, lanugineux, fins comme de la soie, non rectilignes, sortent des 
orifices pilaires. 

La peau garde encore son toucher spongieux. Si l'on essaie de 
rider le tégument, il prendra l’aspect bien connu de la peau de man- 
darine. L’expression en fera sourdre avec peine des gouttelettes de 
sueur a peine grasse et pas de sébum. 

L’épilation des follets est quelquefois déja sensible ; le plus sou- 
vent on les épile encore sans douleur. 

Enfin si l’on essaie sur ces cuirs chevelus, de pratiquer un raclage 
avec une lame de verre, ce raclage donnera exclusivement des débris 
de l'épiderme corné, un nombre incroyable de follets et pas de 
sébum. 

Tel est le tableau symptomatique de la pelade totale, décalvante, 
chronique, a tégument sec, et dont l'aspect annonce sinon une gué- 
rison prochaine et totale, au moins une amélioration et une rémission 
momentanée de la maladie. 

Quand cette amélioration s’affirme davantage, les follets fragiles 
sont progressivement remplacés par des follets toujours blancs, min- 
ces, lanugineux et non rectilignes, mais plus solides. C’est alors et 
quand on ignore les commémoratifs spéciaux de la maladie qu’on 
peut croire 4 un vitiligo total et c’est sur cette grossiére ressemblance 
que repose, 4 mon avis, le quiproquo scientifique des pelades ner- 
veuses (1). 


Il. — HisroLoci& DE LA PELADE DECALVANTE 


Dans l'étude histologique de la pelade décalvante totale, ce qui doit 
nous arréter tout d’abord est la singuliére topographie des lésions. 


(1) Je ne nie pas du tout que le vitiligo ne puisse s’accompagner d’alopécie, il y a 
certainement des plaques alopéciques vitiligineuses, mais dans ces cas les signes 
propres du vitiligo permettent toujours, ainsi que l’absence des signes propres de 
la pelade, de rapporter l’alopécie 4 sa vraie cause. Ce serait une trés grosse impro- 
priété de termes de dire dans ce cas : pelade nerveuse. D’ailleurs les pelades que la 
plupart des auteurs classent encore aujourd’hui : pelades nerveuses, sont précisément 
les pelades chroniques in situ ou des pelades totales dont Videntité histologique et 
bactérienne avec les pelades aigués bénignes est l’objet du présent mémoire. 
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Elle s’est toujours montrée la méme et nous parait tout a fait carac- 
téristique. 

Les coupes montrent un derme épais, dense, un tissu fibro-élas- 
tique trés serré, coupé d’un trés petit nombre de vaisseaux, de quel- 
ques rares canaux excréteurs de glandes sudoripares. 

Et au milieu de ce tissu demi-scléreux existent d’énormes ilots 
sphériques, assez peu distants les uns des autres, et constitués par 
des amas de glandes sébacées auxquels sont annexés des follicules 
pilaires contournés contenant des follets minuscules. 

Ainsi donc deux parties disparates, d’énormes amas de glandes 
sébacées, dans un derme scléreux qui leur forme une gangue, et qui 
les sépare. 

Cette distribution topographique est si grossiére qu'en examinant 
les coupes & l’ceil nu par transparence on l'apercoit trés facilement. 
Ces amas de glandes sébacées, en quelque endroit du cuir chevelu 
que la piéce soit prélevée, atteignent bien chacun, 1-3 millimétres 
de diamétre. C’est dire que ces glandes sont 4 peu prés décuplées de 
volume. 

Entre les amas de glandes sébacées l'étude cellulaire du derme 
sclérosé ne nous apprend rien de nouveau. L’état cellulaire est celui 
de la période d'état de la pelade. On retrouve : 

1° Les manchons périvasculaires de cellules mononucléaires, mais 
ils sont souvent moins accusés que dans la pelade en petites aires. 

2° Les Mastzellen. Mais on ne les observe qu’en petit nombre. Elles 
sont extraordinairement longues, minces et frangées. On les trouve le 
long des vaisseaux comme toujours, plates comme des feuilles, lon- 
gues de 20 » et davantage, digitées 4 leur extrémité. 

3° On trouve aussi dans des faisceaux conjonctifs denses des cellules 
de méme forme que les Mastzellen et contenant des granulations 
incolorables, de teinte propre verdatre, ressemblant aux granulations 
que nous avons rencontrées dans les grandes cellules phagocytaires 
au troisiéme stade de la pelade (hémosidérine). 

4° On constate enfin dans toute l’étendue de la décalvante la sup- 
pression de la fonction pigmentaire, comme dans toute pelade. 

Si l'on veut résumer en une phrase les caractéristiques cellulaires 
des pelades totales, on peut dire qu’elles présentent les mémes 
lésions que les pelades bénignes, et les mémes cellules mais en moindre 
nombre, et dans un tissu chroniquement altéré, presque scléreux. 

Passons a l'étude des amas de glandes sébacées qui sont dans la 
pelade décalvante la partie vraiment intéressante. Une premiére 
remarque : dix, douze, quinze lobules de glandes sébacées sont con- 
glomérés de facon a constituer une glande énorme dont l’orifice a la 
peau est unique. 

Quand on remarque qu’a chacun de ces lobes est annexé un folli- 
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cule, embryonnaire, gréle, contourné mais reconnaissable, on est 
forcé d’en conclure que peu a peu les orifices pilaires se sont rappro- 
chés jusqu’a se fusionner et que le globe énorme des glandes séba- 
cées d’aujourd’hui et leurembryon de follicule correspondaient autre- 
fois 4 7 ou 8 follicules, proches entre eux mais distincts, maintenant 
confondus. 

On sait que, sur le cuir chevelu de homme, la répartition des 
cheveux n’est pas égale. C’est 1a un fait que l'on peut vérifier 4 l'ceil 
nu trés facilement. On voit que les cheveux sont répartis par petits 
bouquets contenant de 2 a 6 ou 7 cheveux dont le point d’émergence 
hors de la peau est trés rapproché. Ces bouquets au contraire sont 
espacés entre eux.En sorte que l’on pourrait comprendre chaque 
bouquet de cheveux comme un systéme particulier. Au point de vue 
morbide, en effet, tous les poils d’un méme systéme sont étroitement 
dépendants les uns des autres. Et l'un ne peut guére étre frappé tout 
seul. 

Cette disposition originelle étant connue, on comprend que dans 
certaines maladies telles que l’'acné kéloidienne, letravail de sclérose 
produit par une inflammation chronique tende 4 exagérer la réparti- 
tion inégale des cheveux sur un point donné, 

Car dans toute la profondeur du derme occupé par les follicules 
d'un méme systéme et leurs annexes (glandes sébacées) il y a place 
pour beaucoup moins de tissu conjonctif, que dans les espaces non 
pilaires intermédiaires 4 deux groupes de poils voisins. 

La sclérose tendra donc a resserrer |’un contre l'autre tous les 
poils d'un méme groupe, dont l’orifice Ala peau semblera devenir 
commun. 

C’est ce qui survient précisément dans l’acné héloidienne, ou 
voit de nombreux poils en pinceau sortant par un méme orifice de la 
peau, chaque bouquet rétracté devenant anormalement distant des 
groupes pilaires les plus voisins. 

Ce phénoméne est bien connu dans l'acné kéloidienne, mais il n’était 
pas décrit dans la pelade décalvante. 

Dans l'une comme dans l'autre de ces deux maladies, chaque ilot 
énorme de glandes sébacées semble donc bien ne pas avoir été pro- 
duit par lhypertrophie colossale d’une seule glande, mais par la 
réunion de plusieurs. 

L’hypertrophie de chaque glande existe toujours dans la pelade, et 
méme dans la pelade chronique elle est facile a vérifier. Mais c’est 
Pagglomération et la juxtaposition des glandes sébacées de tout un 
groupe de poils, de tout un systéme, qui a pu créer l’extraordinaire 
topographie que la figure I, pl. VI, représente. 

La figure 2 permet de contrdler toutel’évolution pathogénétique que 
nous venons de décrire, car on trouvera dans une masse confuse de 
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glandes sébacées conglomérées, 6 ou 7 follicules altérés mais recon- 
naissables. 

Ils sont flexueux et contournés, d’une direction quelconque, ils 
contiennent des poils follets morts pour la plupart, souvent repliés 
sur eux-mémes en tout sens, quelquefois juxtaposés céte a cdte dans 
le méme follicule pilaire. 

Tous les orifices pilaires d’un méme systéme débouchent toujours 
par un orifice distinct, mais au fond d'un cratére commun que la 
rétraction scléreuse a fait naitre. Et c’est ce cratére qui pour l’ceil ou 
la loupe semble lorifice unique des poils conglomérés de tout un 
systéme. 

La rétraction fibreuse qui a créé l'agglomérat des follicules et de 
leurs glandes est visible autour de l'ensemble du systéme sous la 
forme d'une bande que les réactifs colorent plus fortement (fig. 2, 
pl. VI). 

Quand par le cratére central un faisceau de follets fait saillie sur 
une pelade décalvante, on peut l’épiler d'un seul coup. Et voila com- 
ment, lorsqu’on vient a dissoudre le cylindre gras qu'on a épilé, on 
peut y trouver 8, 10 et quelquefois 15 follets distincts qui semblaient 
sortir d'un méme orifice (1). 

Tels sont les phénoménes que montre I’histologie des pelades 
chroniques. La topographie des lésions, résultant d’une irritation 
locale chronique, le fait au premier abord différer beaucoup des pela- 
des aigués. 

L’étude cellulaire des deux lésions au contraire montre la parfaite 
identité des deux syndromes que leur durée d’évolution sépare 
seule. 

Remarquons en terminant, que dans la pelade chronique l’orifice 
de chaque poil qui débouchait autrefois directement a la surface dela 
peau, se trouve reportée au fond d'un cratére profond dont l’existence 
est constante, et que si nous rencontrons tout a lheure l'utricule 


(1) Contre l’interprétation qui précéde, une autre pourrait étre discutée : 

« Tous les follicules conglomérés (fig. 2, pl. VI) sont des néo-follicules, ils sont 
nés aux dépens d’un seul follicule existant autrefois 4 leur place .» 

A lappui de ce fait on pourrait arguer de ce fait que chaaue follicule du groupe 
n'a pas un muscle érecteur propre, mais que, dans tout un groupe folliculaire sem- 
blable, on ne peut généralement trouver qu’un muscle pilaire, 

En second lieu, la rétraction qui a aggloméré plusieurs follicules dans l’acné 
kéloidienne a créé une cicatrice visible, preuve du travail inflammatoire local, 
tandis que dans la pelade chronique, la rétraction identique que nous invoquons 
n’aurait pas laissé de cicatrices, témoin les papilles normales de la peau qu’on 
peut voir entre les cratéres od déhouchent les follicules. Ces deux arguments ont 
l'un et l’autre une certaine valeur ; cependant aprés observations répétées, il me 
semble difficile d’admettre cette conclusion. Je reconnais volontiers cependant que 
la genése de ce point histologique spécial demanderait A étre encore approfondie. 
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peladique ou son microbe, par ce fait ils se trouveront plus profondé- 
_ ment situés dans la peau et conséquemment aussi moins accessibles. 


Ill. — Erar MIcRoBiEN DES PELADES CHRONIQUES 


Je dois raconter ici comment je rencontrai pour la premiére fois 
dans la pelade totale le micro-bacille de l'utricule peladique que je 
ne connaissais pas encore a cette époque. 

L’histoire de ce fait montrera mieux que de simples affirmations 
quel singulier état microbien existe en permanence dans cette lésion 
-d’aspect pourtant si chronique et si immobile. 

Javais pratiqué une biopsie sur un cuir chevelu dénudé de 

_ pelade totale, et la piéce fixée au sublimé acide et montée dans la 

- paraffine j’ avais comme d’habitude pratiqué sur elle des coupes verti- 
-cales, en série ininterrompue. Cette biopsie m’avait donné une 
-centaine de coupes que j’avais collées sur des lames porte-objets, 
avec de l’eau albumineuse, et numérotées dans leur ordre. Sur les 
‘premiéres coupes colorées par le Gram, par la thionine phéniquée et 
autres colorants microbiens, ces coupes se montrérent tellement en- 
combrées d’une espéce microbienne unique, que je conclus sans plus 
-d’examen que l'eau albumineuse qui m’avait servi au collage des 
coupes s’était souillée, qu'il s’y était formé une culture bacillaire et 

aie - que ma piéce était perdue pour les recherches microbiennes, Aprés 
_ des examens réitérés, trouvant des microbes épars et innombrables, 
devant la coupe histologique, derriére elle, au-dessus et au-dessous 
_ delle, sans plus examiner les coupes pour y trouver des foyers micro- 

_ biens, sans examiner méme mon eau albumineuse de collage pour 
_ vérifier son impureté, je la jetai, et je colorai toutes mes coupes avec 
des colorants histologiques, ne colorant pas les microbes, pour utiliser 
cette piéce perduc, en instruisant la partie histologique du probléme. 

Ce n’est que beaucoup plus tard, dix mois plus tard environ, que 
je recommencai 1’étude de la pelade décalvante, et qu'une nouvelle 
biopsie me démontra ma premiére erreur. 

Dans l'intervalle javais découvert l'utricule et son microbe sans 

_ jamais me demander si le petit bacille épars dans la décalvante n’était 
_ pas le méme. Dans la seconde piéce examinée, le microbe, sans se 
_retrouver aussi invraisemblablement abondant que dans la premiére, 
ne me laissa cependant aucun doute. 
_ Je repris les coupes de ma premiére biopsie par des colorants 
- microbiens, — c’était le microbe de l'utricule peladique qui s’y trou- 
vait par millions. 
Les manipulations du montage en avaient détaché des centaines 
- qui_s’étaient trouvés portés au-devant des tissus profonds de la 
coupe. Mais il était bien facile de retrouver dans les canaux follicu- 
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laires les colonies, dont ces micro-bacilles épars s’étaient détachés. Et — 
les anfractuosités des canaux folliculaires en étaient encore remplies.., 

Depuis, et réguliérement, les biopsies de décalvante m’ont montré 
constamment les mémes colonies toujours invariablement pures, 
toujours nombreuses. Elles sont innombrables dans la forme grasse, 
un peu moins abondantes dans les formes séches, mais elles ne 
manquent jamais. 

J'ai dit tout 4 Vheure, comment les follets produits un a un s’en- 
tassaient dans chaque follicule, l'un contre l'autre et sans sortir au 
dehors. C’est autour de ces follets morts sur une hauteur plus grande 
que l’utricule peladique des pelades bénignes que les colonies 
demeurent. 

Dans les pelades décalvantes de formation récente, presque tous 
les follicules sont infectés. 

Dans les pelades décalvantes vieilles et grasses, il n’y a pas d’ag- 
glomération folliculaire qui ne présente au moins un follicule infecté. 
(Planche VI, fig. 2.) 

Il n’y a que dans les décalvantes séches, en guérison, ot le nombre 
des colonies diminue ; on n’en retrouve plus alors qu'une sur deux ou 
sur trois agglomérations folliculaires. 

Mais toujours et jusqu’a la période de repousse des follets solides 
on en retrouve. Chaque colonie garde ses proportions énormes et ses 
millions d'individus. (Fig. 3, pl. VI.) 

En tout ceci un seul fait me demeure incroyable, c'est que des des- 
criptions histologiques de la pelade totale aient pu étre faites, sans 
que le microbe constant dans cette forme de la maladie, et si nom- 
breux, ait été mentionné. 

Ilya la un fait énorme, vérifiable d'un coup d’ceil. Les pelades 
totales les moins microbiennes m’ont montré encore des colonies 
nombreuses et toujours pures, et la plupart des biopsies en montrent, 
et avec la méme pureté, un nombre vraiment fabuleux. Quelle que 
soit la valeur du micro-bacille de l'utricule peladique, c’est la un fait 
indéniable et dont la constance méme a elle seule a une valeur. 


IV. — ExaMEN MICROBIEN EXTEMPORANE 


Pour étre édifié sur l'état microbien des pelades chroniques, il 
suffit de prendre un peladique atteint de pelade totale au stade ou la 
peau est grasse, c’est-a-dire o la maladie est pleinement constituée 
et sans tendance a la guérison. 

On fera un massage du cuir chevelu, de fagon 4 exprimer le plus 
possible le contenu des follicules, puis on prendra une lame de verre 
et avec elle on pratiquera sur tout le cuir chevelu un raclage lent, en 
déprimant la peau avec le tranchant de la lame. es 
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Bientét on aura recueilli par ce moyen assez de débris épithéliaux, 
_ pilaires et sébacés pour pratiquer mille examens extemporanés, si 
veut. 
La moindre parcelle de cet exsudat, étendue en frottis sur une lame, 
et aprés lavage a l’éther, colorée par la méthode de Gram-Weigert, 
- donnera al’examen ce que la fig. 4 (pl. VI) représente exactement : 
une culture pure de micro-bacilles formant de véritables monceaux. 
Et les préparations ainsi faites sont identiques a celles que dans la _ 
_pelade bénigne nous avons obtenues par |’écrasement des utricules 
 peladiques. 
Comment ce fait, qu’une préparation extemporanée de laboratoire 


hasard? 

Ces examens extemporanés ont été renouvelés 4 maintes reprises 
sur 22 pelades totales, et toujours avec les mémes résultats. 

Les pelades décalvantes séches, au contraire, ne montrent pas de 
micro-bacilles par raclage extemporané. Il faut la biopsie pour les 

découvrir. 

J’ai recherché dans la suite ce que fournissait 4 l’examen sembla- 

blement pratiqué le raclage de l’'alopécie dite arthritique, quand 
— cette alopécie prend des dimensions équivalentes a celle des pelades a 
aires. 

Ces examens non seulement les ont montrées trés peu microbiennes, 
mais leurs microbes étaient toujours du Bacillus asciformis (flaschen 
bacille, Unna), et des cocci, sans micro-bacille. pee 


V. — Tutorie DES PELADES DECALVANTES GRAVES ET DES PELADES 
CHRONIQUES IN SITU. 


Si l'on peut admettre, sous réserve des preuves ultérieures, que la 
- pelade bénigne soit constituée par une infection primitive fugace 
laissant derrigre elle une intoxication lente 4 disparaitre, et qu’ainsi a 
_ per du stade de l'alopécie constituée, la pelade ne soit plus que la 
trace d'une infection disparue, on ne pouvait croire explicable par le 
 méme mécanisme la genése des pelades chroniques et totales. 
__ Une intoxication n’est pas un phénoméne indéfiniment durable 
- quand sa cause a disparu. Par sa nature méme c’est un phénoméne 
transitoire. 
Or les apparences de follets fragiles qu'on peut surprendre sur les 
_ décalvantes, et leur seul aspect objectif, et lear guérison méme quel- 
quali, indiquent bien que dans ces pelades graves comme dans les 
¥ _ pelades bénignes les organes générateurs des poils demeurent tou- 


ie _ jours virtuellement, que leur fonction seule est perpétuellement sus- 
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L’étude précédente des pelades bénignes n’éclairait donc aucune- 
ment la pathogénie des pelades graves. Car en admettant méme I|’en- 
vahissement total des régions pilaires par le microbe causal, si dans la 
pelade totale l’infection généralisée était aussi fugace que l’infection 
locale de la pelade en petites aires, logiquement la guérison devait 
survenir dans un laps de temps sensiblement égal dans les deux cas. 
Or la clinique nous apprend qu'il n’en est rien et que les pelades en 
trés grandes aires et les pelades totales ont une durée souvent pres- 
que indéfinie. 

Si le processus était le méme, comme l'étude clinique semble en 
faire foi, pour expliquer une intoxication permanente, l'infection mi- 
crobienne devrait ¢tre permanente, aussi. 

Or, l'histologie appuie d’abord l’identité des deux processus, bénin 
ou grave, en montrant dans les pelades totales avec des lésions d’irri- 
tation chronique que la longue durée du processus morbide justifie, 
des lésions cellulaires identiques a celles des pelades bénignes. 

Et de plus, le microscope nous montre les pelades chroniquement 
infiltrées de points infectieux. Elles contiennent partout, et innom- 
brable, et pur, lemicrobe méme dont nous avons démontré la pré- 
sence al’origine de toutes les pelades actives. 

Le simple raclage des régions malades et l’examen extemporané 
démontrent. 

Devons-nous en conclure que le réle causal du micro-bacille de 
_Putricule peladique est démontré ? 

Non pas. Ne faisons dire 4 une expérience que ce qu'elle veut dire. 

1° Notre recherche appuie l’identité de toutes les pelades par la 
similitude des lésions dans les cas graves et bénins. 

2° Si plus tard le réle causal du micro-bacille de l’utricule pela- 
dique est expérimentalement confirmé, les pelades chroniques ne 
resteront pas inexplicables, car la méme infection qui, passagére, 
créerait une lésion passagére, chronique ferait la méme lésion per- 


OBJECTIONS A FAIRE A LA THEORIE PRECEDENTE 


Il y ena beaucoup de possibles, une au moins nous importe. L’é- 
tude du micro-bacille dans la pelade chronique totale éclaire-t-elle en 
quelque facon la question posée par le précédent mémoire? 

« Le microbe de Hodara et le microbe constant dans la pelade 
sont-ils deux é¢tres différents ? » 

Je dois reconnaitre que mes résultats dans ]'étude de la décalvante 
ne font pas avancer d’un pas cette question. Et je sais bien cependant 


que jusqu’a sa solution définitive, l'importance de tous les faits qui 
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Sans aucun doute, la présence innombrable et constante du micro- 

‘tom dans la pelade décalvante appuie singuliérement l'hypothése 

_ du rdéle causal de ce microbe dans la pelade, mais elle ne fait pas que 
_ cette hypothése soit forcément vraie. 

Dans la pelade décalvante 4 forme grasse, le nombre des micro- 

_ bacilles est véritablement infini. Aucun bacille spécifique dans aucune 

_ maladie connue, sans en excepter la lépre, n'est aussi abondant et 

aussi rigoureusement pur. 

d Mais cela est un argument de second ordre devant l’argument 
adverse : que dans la séborrhée huileuse du cuir chevelu, existe aussi 
abondant et aussi pur un microbe impossible a différencier du premier. 

J’ajouterai que plus une pelade décalvante est grasse, plus les pré- 

_ parations extemporanées par raclage y montrent le micro-bacille 
- nombreux, comme si ce nombre dépendait d'une infection sébor- 
; ‘ rhéique surajoutée, ce qui plaiderait en faveur de l’identité pure et 
simple des deux micro-bacilles. Et j’ajouterai encore que la simili- 
tude morphologique du microbe de Hodara et du micro-bacille de 
_Tutricule peladique est plus frappante dans la pelade décalvante que 

_ dans la pelade en og 7 aires. Car, nous l’avons vu, dans les pelades 


ez trés trés différents de aspect du microbe de Hodara, et cela est un 
earactére morphologique différentiel de quelque importance. 

Mais dans la pelade chronique au contraire le micro-bacille 

reprend un aspect régulier banal et forme des amas d’unités micro- 

‘ ses biennes libres, monomorphes, juxtaposées, comme on en trouve dans 

airs la séborrhée huileuse ou le centre du comédon. Dés lors, rien ne dis- 


- grasse, que les seules lésions histologiques. L’impossibilité d’une 
~ conclusion ferme est donc pour le moment absolue. 
Dans l’incertitude ou je demeure, beaucoup pourront penser que 
lun de ces bacilles nuit 4 l'autre et qu'un seul, découvert, edt bien 
_ mieux servi mes recherches. 
J’en juge pour ma part inversement, car le probléme nettement 
posé maintenant est de ce fait a moitié résolu et je vois trois entités 
_ morbides qui vont s éclairer l'une par l'autre d’ici peu et ce sont trois 
des plus considérables de la dermatologie : l’acné, la séborrhée 
 grasse et la pelade. 
* * 
devrait logiquement suivre l'étude expérimentale du micro- 
_ bacille de l'utricule peladique. Elle est commencée depuis dix mois 
et n’est encore qu’a l’état d’ébauche. A mon grand regret je dois donc 
cae a pour le moment la tache entreprise inachevée. 
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Ayant pour régle absolue de ne rien avancer dont je ne puisse sur 
le-champ fournir la preuve, je ne parlerai ni de la culture du micro- 
bacille ni de son inoculation animale. 

Si ces deux modes d’étude expérimentale s’étaient rencontrés faciles, 
d’autres travaux avant le mien les auraient réalisés, et je n’aurais 
pas, au début de ces recherches, perdu moi-méme une année entiére 
en essais infructueux, car la culture m’edt démontré le micro-bacille 
avant que l'étude histologique ne me l’edt fait découvrir, dans le fol- 
licule. 

Sa culture, aussi difficile peut-étre que celle des microbes réputés 
les plus difficilement cultivables, est cependant possible, j’en ai dés a 
présent la certitude. 

Mais quelques cultures obtenues par hasard ne peuvent me suffire, 
il me faut une méthode qui rende l’obtention de la culture facile, et 
un milieu qui garde au microbe cultivé sa virulence. 

1] faut aussi, non pas une inoculation par hasard heureuse, mais 
une méthode heureuse d’inoculation. 

Cette recherche est ardue et le siége méme de la lésion complique 
extrémementle probléme. La peau est un admirable appareil de défense 
qui peut indéfiniment résister 4 la pénétration des microbes superfi- 
ciels et de leurs toxines, alors que ces microbes mémes ou leur toxine, 
directement introduits dans l'économie lui seraient fatals. 

Tout le monde pensera ici au lupus tuberculeux d'une évolution si 
lente et inoffensive alors que son bacille méme, dans un viscére, 
aménerait, outre des destructions locales, la cachexie et la mort. 

Or si nous reproduisons la tuberculose expérimentale, nous ne 
savons pas reproduire expérimentalement le lupus. 

Rien ne nous dit que les toxines du microbe de la pelade qui frappent 
si intensément et si profondément la peau, introduites directement au 
sein de l'économie n’y causeraient pas des désordres graves. 

A supposer que la toxine peladique se comporte ainsi chez l’animal, 
cela ne prouverait pas ce qu'il faut prouver d'abord : son pouvoir 
peladogéne. Produire avec le microbe ou la toxine peladique une 
maladie générale, comme avec du lupus une tuberculose, ne sauraient 
suffire. Ce qu'il faut 4 tout prix, c’est, avec la maladie cutanée de 
VPhomme faire une maladie cutanée de l'animal. 

Cependant, chez homme, si nous admettons avoir trouvé le 
microbe vrai de la pelade, il faut, étant donné le nombre infini de 
micro-bacilles dans une seule utricule, qu’ils rencontrent sur le terrain 
méme qui est pourtant leur lieu d’élection, une résistance singuliére 
a leur implantation, pour que la maladie humaine ne soit pas ala fois 
plus fréquente encore et plus souvent grave. Et comment espérer dés 
lors trouver hors de homme le terrain d’inoculation poueings néces- 
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Le probléme se présente donc comme l'un des plus compliqués qui 
puisse étre posé dans ]’état actuel de la bactériologie. 

C’est pourquoi, et le jugeant ainsi aprés des essais d’expérimenta- 
tion animale déja nombreux et des essais de culture qui se chiffre- 
raient par milliers, avant de laisser désormais derriére nous notre 
champ d'études premier et préliminaire, nous avons voulu résumer 
_ dés a présent les faits acquis et regarder le chemin déja parcouru. 


CONCLUSIONS 


I. — Dans Il’étude histologique de la pelade vulgaire bénigne, a 
toutes ses périodes d’évolution, la seule phase initiale se montre 
microbienne. 

II. — Du moment ou la plaque peladique est constituée & l'état de 
surface glabre, aucun microbe ne peut plus étre retrouvé ni dans la 
peau, ni dans le follicule, ni méme 4 la surface de la peau, pas plus du 
moins que sur la peau normale. 

III. — An contraire, au début de la maladie, au moment ov se pro- 
duit la déglabration peladique, presque tous les follicules se montrent 
infectés de colonies microbiennes innombrables, appartenant a une 
seule espéce bacillaire toujours la méme et dont les colonies se mon- 
trent invariablement pures. 

Non seulement cette infection microbienne préexiste a toute lésion 
histologique, mais elle suffit 4 expliquer toutes les lésions histologi- 
ques ultérieures de la maladie ; car aucune d’elles ne semble relever 
d’une action microbienne directe, et toutes au contraire semblent de 
simples lésions d’intoxication 4 distance. 

IV. — Dans les pelades bénignes l’infection folliculaire est transi- 
toire ; dans les pelades chroniques ou totales, au contraire, — formes 
dans lesquelles la permanence indéfinie du symptéme accuse la 
permanence de la cause morbide, — le méme microbe se retrouve 
constamment, avec les mémes localisations, et en abondance le plus 
souvent infinie. 

V. — La constance absolue de ce microbe, partout oa lhistologie 
affirme la lésion commencante, ou méme seulement active, semble 
devoir lui faire attribuer une valeur autre que celle d'une infection 
secondaire banale. 

VI. — Cependant le micro-bacille de l'utricule peladique, malgré 
certaines différences de forme, ne peut étre différencié d’une facon 
absolue du microbe que Hodara a décrit sous le nom de bacille de 
l’acné. 

Or le bacille de Hodara n’est pas le bacille de l’acné, car il se 
retrouve non seulement dans le comédon, mais dans toutes les formes 
de séborrhée sébacée huileuse, au cours desquelles » comédon de 
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l'acné semble n’étre qu’un incident résultant d’une symbiose locale. 

Les séborrhées sébacées huileuses sont chose fréquente, et bien 
que le micro-bacille de l’utricule peladique se retrouve en abondance 
sur les plaques de pelade extensives, méme en l’absence de toute 
séborrhée grasse concomitante, aucune conclusion ferme sur la 
valeur pathogéne du micro-bacille dans la pelade ne peut étre affirmée 
jusqu’a preuves expérimentales décisives. 

VII. — Ou bien le microbe du comédon (Hodara) et le micro- 
bacille de l’utricule peladique sont un seul et méme étre. Et il reste a 
savoir pourquoi au début de toute pelade cette infection secondaire 
est constante et quel est son réle. 

VIII. — Owbien ce sont deux étres différents. I] faut les différen-- 
cier expérimentalement. Et l'utricule peladique étant le symptéme 
initial de toute pelade, le rdle peladogéne du bacille de l’utricule reste 
a prouver, 

IX. — Ou bien enfin le méme bacille suivant des conditions de vie 
différente, sécréte ou non une toxine peladogéne. Et cette toxine, il 
faut l’isoler. 

X. — Dans toute hypothése, l'étude de cette espéce microbienne 
s'impose comme nécessaire, parce que, spécifique ou non, elle se 
montre constante et unique dans la pelade aux points précis et aux 
moments mémes ow la clinique et lhistologie démontrent que la 


maladie est active. ~ 

“ah 
EXPLICATION DE LA PLANCHE VI 


PELADE CHRONIQUE, DECALVANTE, TOTALE 


Fie. 1. — Coupe topographique de pelade totale. -— Fixation au bichromate ; eile- 
ration : nicro-carmin, hématoxyline. 

Dans un derme sclérosé, agglomération de follicules pilaires 4 demi atrophiés et 
de glandes sébacées en hypertrophie considérable. Au-dessous du groupe glandu- 
laire du centre, un muscle érecteur du poil distendu a pris une forme curviligne 
(oculaire 1, objectif 4, Leitz). 


Fig. 2. — Détail de structure d'un groupe pilo-sébacé dans la pelade décalwante 

chronique. — Fixation au bichromate; coloration : Gram, picro-carmin. 

Six follicules pilaires distincts sont visibles, au milieu d’un groupe de glandes 

sébacées conglomérées. Ces follicules débouchent au fond d’un cratére commun, 

Chacun de ces follicules contient un poil follet souvent sinueux et contourné. A 

droite est un follet mort entouré par une colonie microbienne considérable (ocu- 
laire 2, objectif 7. Leitz). 


Fig. 3. — Detail dela colonie microbienne autour du follet mort de la figure pré- ; 
cédente. — Agglomération considérable de micro-bacilles. Culture pure (objectif1/12, _ 
oculaire 3, Leitz). 


Fig. 4. — Préparation extemporanée obtenue par raclage d'une décalwante grasse. 
— Coloration Gram-Weigert, éosine; micro-bacille a l'état de 
tanée (objectif 1/12, oculaire 3, Leitz). 
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de traitement, par M. MARTINET. (Discussion : M. BESNIER.) — Syphilis maligne, 
par M, CANUET. — Syphilis maligne précoce, par MM. CANUET et BARASCH. — 
Urticaire pigmentée probable, par M. Evuputirz. (Discussion : M. PRINGLE.) — 
Dermatite exfoliatrice d’origine mercurielle 4 la suite de pansements au sublimé, 
par M. Eup.LitTz. — Syphilis héréditaire tardive (Syphilomes chancriformes de la 
verge), par M. E. LEGRAIN, — Deux observations de sarcome de la main, par 
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M. D. With two hundred and thirty illustratives and seven colored plates. 
Philadelphie. Lea Brothers et Ce, 1895. 

2° Boletim da Sociedade de medicina et cirurgica as Sao Paulo. MANE YE 


ala Par M. HALLOPEAU. 


M. Hallopeau montre un des cas de cette maladie dont il a été 


parlé dans la derniére séance. an 


Sur les origines de la Pelade. 


Par M. SABOURAUD 


L’auteur résume dans sa communication les travaux publiés par 
les Annales, dans les numéros de mars, avril, mai et juin. 


M. Hattopeau remercie M. Sabouraud de s’attacher a éclairer une ques- 
tion aussi difficile et ne doute pas qu'il arrive pour la pelade aux mémes 
résultats que pour la tricophytie. 

Il voudrait savoir si, dans la séborrhée huileuse et dans les comédons, 
on ne rencontre pas des utricules analogues 4 ceux de la pelade. 


M. Sasouraup. — II existe en effet dans ces maladies des utricules, 
mais leur structure n'est pas la méme. 

Dans le comédon, il y a d’abord une sorte de cavité en forme de flacon 
présentant un goulot et une partie renflée. Cette partie renflée comprend 
une partie périphérique épithéliale qui est le manteau , une partie moyenne 
formée de sébum et un centre qui est l’utricule. Mais l’utricule est séparée 
du sébum par une enveloppe de nature épidermique cornée. Cette utri- 
cule contient des lacunes. Dans le goulot et dans le manteau on trouve 
des bacilles bouteille et des cocci. 

Ou la ressemblance est plus considérable, c’est entre l’utricule de la 
séborrhée huileuse et l’utricule peladique. Ces utricules ont des lacunes 
logeant les microbes qui sont identiques. 

Mais les lacunes de la séborrhée huileuse sont disposées en spirales, 
tandis que les lacunes de l’utricule peladique sont groupés irréguliérement. 

Il est encore d’antres caractéres qui permettent de distinguer la 
séborrhée huileuse de la pelade. 

Plus la pelade est active plus le nombre des microbes est considérable. 
Si la pelade est maligne, aucune lésion, méme celle de la lépre, ne peut 
montrer une aussi grande quantité de microbes. Enfin ni la séborrhée 
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huileuse, ni le comédon ne présentent le mycélium bactérien que l'on 
rencontre dans la pelade. 

_ J’ai voulu simplement mentionner l’analogie entre le microbe de la 

_ séborrhée huileuse et de la pelade. Pour ce qui est de la nature de ce 

microbe et des origines de la pelade, toutes les preuves ultérieures restent 

a fournir. 


TAR Vat A 


Dermatite herpétiforme de Duhring. — Eosinophilie. 


Par J. DARIER. 


La jeune fille que voici est atteinte d'une éruption érythémato-bul- 
leuse, subaigué, 4 poussées successives et subintrantes ; c’est un cas 
de dermatite de Duhring un peu fruste, en ce que les phénoménes 
douloureux ou prurigineux sont, chez elle, trés atténués. 

J'ai tenu, A cette occasion, 4 contrdler les recherches de M. Leredde 
et Perrin relatives 4 la présence de cellules éosinophiles en nombre 
tout a fait anormal dans les lésions cutanées et dans le sang au cours 
_ de cette maladie. Mes résultats sont a cet égard absolument confirma- 
tifs des leurs. 


La nommée V..., Agée de 18 ans, fleuriste, est entrée le 15 mai 1896, a 
la salle Alibert, n° 37. 

Il n’y arien a relever dans ses antécédents héréditaires : ses parents 
sont bien portants; une de ses scurs, dAgée de 32 ans, a des crises de 
nerfs ; une autre, qui a 24 ans, est saine. 

Elle-méme est bien conformée, de taille moyenne, brune, et, trés intelli- 
gente, elle donne des renseignements trés précis. L’interrogatoire ne 
révéle aucune maladie dans l'enfance; elle a eu toutefois de la gourme 
pendant plusieurs années et des kérato-conjonctivites qui ont laissé 
quelques taies légéres sur la cornée gauche. 

Régliée 4 12 ans ; pas de syphilis, pas d’alcoolisme, pas d’hystérie. 

A 17 ans elle a fait une grossesse absolument normale ; l'accouchement, 
qui a eulieu le 5 juillet 1895 al hépital Tenon, a été fortlaborieux puisqu’il a 
nécessité administration du chloroforme pendant trois heures et l’appli- 
cation du forceps. Il parait y avoir eu de l’infection puerpérale, car la 
malade a été prise dés le lendemain de frissons et d’une fiévre vive ; on l'a — 
isolée et on lui a pratiqué des injections intra-utérines ; elle a eu en outre 
un abcés du sein droit quoiqu’elle n’ait allaité que quatre ou cing jours. 
Au bout de dix-huit jours, elle put quitter l’hépital. L’enfant, bien cons- 
titué, est mort de convulsions au bout d'un mois. 

La malade affirme de la fagon la plus formelle que pendant sa grossesse 
et aprés l’accouchement elle n'a présenté aucune éruption quelconque. 

A la suite de cet épisode elle a repris son travail; ses régles sont 
revenues au bout de deux mois et ont reparu réguliérement depuis lors. 
C’est au milieu d'un état de santé parfaite qu'elle a été prise de sa premiére 
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poussée éruptive en mars 1896. Malgré un interrogatoire minutieux on ne 
peut découvrir aucun trouble moral qui aurait précédé ou accompagné 
cette éruption, ni peur, ni colére, ni chagrins ou contrariétés ; les émotions 
de l’été précédent étaient presque oubliées. 

Dans le courant du mois de mars dernier la malade remarqua sur sa 
joue droite puis sur sa joue gauche une rougeur qui bientét se couvrit de 
bulles ; en méme temps, elle éprouva des démangeaisons assez vives au 
siége de l’éruption. Elle vint consulter 4 St-Louis, fut admise 4 la salle 
Gibert oi M. Tenneson la soigna et porta le diagnostic d’érythéme bulleux. 
Les muqueuses restérent indemnes. En peu de jours la guérison fut 
complete. 

Dans les premiers jours de mai survint une deuwiéme éruption qui 
débuta 4 la fois sur la face externe des avant-bras, sur le dos des poi- 
gnets et des mains, qui bientét gagna le tronc et le pourtour des genoux 
mais respecta la face. Cette fois encore il y eut du prurit mais trés 
modéré; la malade n’en parlant pas d’elle-méme, il faut des questions 
directes pour évoquer ses souvenirs 4 cet égard. Au moment ow nous la 
voyons, quelques jours plus tard, le prurit nous paraft plus que modéré 
et jamais nous n’avons vu des mouvements de grattage ou recueilli des 
plaintes a ce sujet. 

A Pentrée, on note l’existence d’une éruption un peu polymorphe qui 
occupe les membres supérieurs et particuliérement leur face externe, des 
épaules jusqu’au dos des mains, le pourtour des aisselles, le dos, la région 
sternale, les fesses et les genoux. Elle consiste en un érythéme qui, sui- 
vant les points, est simplement maculeux, ou ortié et figuré, marginé, 
gyroide par places. En un seul point, sur le devant du sternum, on trouve 
un groupe d’éléments vésiculo-bulleux, du volume d’une téte d’épingle a 
celui d'un pois, sur base érythémateuse. Les muqueuses sont indemnes ; 
il n'y a aucun trouble de la santé générale, pas de fiévre, d'état gastrique, 
de courbature, d’arthralgie. La malade déclare éprouver quelques déman- 

eaisons, mais n’en parait guére incommodée. On songe a la dermatite 
Cleetiies de Duhring, mais provisoirement le seul diagnostic possible 
est celui d’érythéme polymorphe. 

Les jours suivants, l’érythéme persiste ; de plus, des bulles se forment 
en plusieurs points du dos et, excoriées parle décubitus, sont remplacées 
par des croftes. On pratique l’enveloppement avec des compresses bori- 
quées et on administre, aprés un purgatif, du benzonaphtol a l’intérieur. 

Une amélioration sensible se faisait sentir lorsque, le 26 mai, se pro- 
duit une rechute tres accentuée. Sans fiévre ni malaise général, de 
nouvelles plaques d’érythéme et des vésico-bulles apparaissent dans les 
régions précédemment signalées et en plus dans le cuir chevelu et au dos 
des pieds. 

Depuis lors, nous avons vu incessamment l’éruption s’alimenter par 
des poussées partielles subintrantes d’éléments nouveaux : il en apparaft 
presque chaque jour. 

L’éruption occupe actuellement, comme on peut le voir, les membres 
-supérieurs tout entiers, a l'exception des régions palmaires, les épaules, les 
aisselles, le devant de la poitrine, le cou et le dos ot elle est limitée 
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par en bas, en gilet, par deux lignes suivant la direction de la dixiéme~ 
céte ; l'abdomen et les cuisses sont intacts; les fesses, le devant des 
genoux, le dos des pieds sont les seuls points pris dans la moitié infé-— 
rieure du corps. La face et toutes les muqueuses accessibles, visitées- 
journellement avec soin, sont indemnes. Au cuir chevelu, il n’y a plus que 
quelques crodtelles. L’éruption est trés exactement symétrique. ij 

Les éléments qui la composent sont aujourd’hui d’Age assez différent. 
On note des placards d’érythéme simple, d’érythéme marginé un peu 
ortié par places. Beaucoup de ces placards supportent, de préférence en 
bordure, des bulles soit petites, herpétiformes, soit du volume d’un pois 
ou méme d'une demi-noisette, pemphigoides, 4 contenu clair, 4 peine | 
louche dans les plus anciennes. On voit aussi de petites taches rouges 


par exemple, qui n’ont aucune base érythémateuse. En nombre de points 
il y a des crodtes groupées ou isolées, vestiges de bulles qui ont été percées - 
ou se sont desséchées. fi 
Le prurit est remarquablement faible ; la malade dit en éprouver, si on 
l'interroge, mais elle ne s’en plaint jamais spontanément, ne se gratte 
jamais et dort toute la nuit sans agitation. Hier matin encore (10 juin) 
nous avons découvert sur les flancs, des groupes nouveaux tn 4 
ortié parsemé de vésicules, qui avaient apparu tout a fait 4 son insu. Il 
n'y a pas non plus d’autre sensation douloureuse, d’ardeur, de cuisson, 
de tension. La sensibilité explorée au niveau des éruptions n’est ni_ 
exaltée, ni modifiée en aucune fagon. nm 
L’état général reste excellent ; l'appétit, le sommeil ne sont pas troublés. 
La malade est trés calme et raisonnable. Les urines, dont la quantité— 
varie de 1,200 4 1,800 grammes par vingt-quatre heures, sont normales, ne— 
contiennent ni sucre, ni albumine; quant a l'urée, deux analyses faites | 
par M. Rageau, interne en pharmacie du service, le 2 et le 10 juin, ont 
donné les chiffres de 25 gr. et de 21 gr. 40 par vingt-quatre heures. b 
Il n’y a donc pas d’*hypoazoturie. e 
Dés le 26 mai, sinon dés l’entrée de la malade, le cas se présentait avec - 
un ensemble de caractéres qui évoquait l’idée de maladie de Duhring : 
éruption polymorphe, érythémato-bulleuse, a petites bulles, 4 début par 
les membres, symétrique, 4 poussées successives ou subintrantes, sans 
troubles notables de la santé générale; il y avait 1a des signes bien 
topiques. Mais notre attention était attirée par latténuation trés remar-— 
quable des troubles nerveux auxquels des maitres tels que MM. Besnier 
et Brocq attribuent une importance capitale, par l’absence de douleurs, | 
d’ardeur, d’hyperesthésie ou d’hyperalgésie, nous ne notions qu’un prurit | 
si léger que certes peu de dermatoses n’en ont au moins un pareil. 
Dans ces conditions il y avait intérét 4 rechercher les lésions histolo- 
giques de la peau et du sang de notre malade et de vérifier par la, dans’ 
un cas évidemment atténué, la valeur du signe anatomique dont nous ~ 
devons la connaissance 4 MM. Leredde et Perrin, c’est-a-dire l’éosinophilie. a 
C'est ce que j’ai fait. 
Examen histologique. — Excision d'un petit lambeau de peau de l’aisselle, 
portant des lésions érythémato-bulleuses ; fixation au sublimé ; — 


isolées, ainsi que des bulles aberrantes sur le dos des mains et des pieds _ 
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a la parafline; coupes en série. Colorations diverses et notamment par les 
méthodes indiquées par Leredde : hématéine, éosine, aurantia ; réactif de 
Biondi, etc. 

La lésion dominante est un cedéme du corps papillaire, assez accentué en 
certains points, immédiatement au-dessous de l'épiderme, pour que la disten- 
sion excessive des mailles du tissu donne lieu a la formation d'une bulle, a 
peine cloisonnée, qui souléve |’épiderme entier. Ce dernier paraft donc 
passif dans le processus; il n'est qu'aminci par distension ; par places, 
l’cedéme pénétre entre les cellules malpighiennes et a la phlycténe sous- 
épidermique se joint alors une petite bulle intra-épidermique. Méme la ou 
l'edéme est moindre, le corps papillaire est infiltré de cellules ; autour 
des vaisseaux du chorion existe également un manchon de cellules. Les 
éléments qui composent ces infiltrats cellulaires diffus ou périvasculaires 
sont pour une part des cellules conjonctives, des lymphocytes et surtout 
des leucocytes polynucléaires. Le fait intéressant est que parmi ces der- 
niers, un certain nombre sont des cellules a grains éosinophiles ; elles sont 
peu abondantes dans le derme et ne siégent pas toujours, comme on 
l’avait cru, 4 bonne distance des vaisseaux ; il y en a relativement davan- 
tage dans l'eedéme papillaire, surtout dans le liquide des bulles et méme 
quelques-unes en migration dans l’épiderme sain. On note aussi la pré- 
sence de quelques globules rouges extravasés ¢a et la dans les portions 
infiltrées. 


En résumé, cedéme papillaire conduisant par excés a la phlycténi- 
sation, et présence d’éosinophiles: ce sont bien la les lésions consi- 
dérées comme caractéristiques par Leredde et Perrin. Il y a dans mes 
coupes moins d’éosinophiles cependant que dans leur beau cas 
d'‘herpes gestationis. 

Il fallait compléter cet examen par la numération des éosinophiles 
dans le liquide des phlycténes et dans le sang. Dans la lymphe de 
diverses phlycténes j’ai trouvé de 30 a 55 éosinophiles sur 100 glo- 
bules blancs. Dans le sang d'un doigt j'ai compté sur diverses prépa- 
rations assez exactement 15 éosinophiles sur 100 globules blancs 
(leucocytes 52 p. 100; mononucléaires petits ou lymphocytes, 
7 p. 100; moyens, 18 p. 100; grands, 8 p. 100). 

Ce dernier mode d’exploration, qui est relativement trés facile a 
metire en ceuvre, fournit donc des résultats tout a fait suffisants pour 
la clinique. Des recherches ultérieures, complémentaires de celles 
qu’ont publiées déja les auteurs que je viens de citer, sont nécessaires 
pour nous fixer sur la valeur diagnostique absolue de l'éosinophilie 
et sur sa signification physio-pathologique. 

Personnellement je ne puis citer jusqu’a présent que ce fait que 
je n'ai pas trouvé d’éosinophiles en nombre appréciable (moins 
1 p. 100) dans la sérosité de vésicules d’eczéma et de diverses der- 
mites artificielles. En revanche, dans le sang d'un lépreux en état de 
poussée bulleuse j’en ai compté 61 p. 100 globules blancs, proportion 
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plus élevée méme que celle qu’ont observée MM. Gaucher, et Ben- 
saude (Soc. de Derm., 15 février 1896) ; le liquide des bulles ne ren- 
fermait aucun de ces éléments. 


Nouvelle note sur les caractéres anatomiques de la maladie 
rds Par le Dt LEREDDE, 
I. — Cette note a pour objet de confirmer les recherches faites sur a ‘ 
les altérations du sang et de la peau dans la dermatose de Duhring | 7 
et de répondre a des objections qui ont été opposées, de part et 
d’autre. 
Depuis les faits publiés par M. Perrin et moi, signalant |’éosino-— 
philie et l’excrétion d’éosinophiles 4 travers la peau, de nouveaux 7 
faits ont confirmé nos résultats (Funk, Gaucher, Barbe et Claude, — 
Darier) ; j'en ai moi-méme observé. A ma connaissance, aucune obser- 
vation contradictoire n'a été publiée. 
Il. — Je me suis arrété a la technique suivante : 
1° Préparation du sang. — Une goutte de sang est recueillie sur 


une lame porte-objet, est étalée au moyen d'une autre lame de verre : 
‘dont on fait glisser le bord sur la lame porte-objet. On laisse sécher. — 
On fixe a l’alcool-éther et on laisse encore sécher. 7 
La fixation terminée, on colore par ’hématéine de Meyer (cinq 
minutes), on lave, puis on passe rapidement dans la solution suivante: 


Méler les deux solutions, une fois la matiére colorante dissoute. a 

2° Préparations du liquide des vésicules et des bulles. — Elle se 
fait de la méme maniére exactement. 3 

Il est essentiel d’examiner des vésicules et des bulles dont le con- — : 
tenu se soit pas louche, et utile de méler Je liquide de plusieurs peur 
avoir une moyenne. Le mélange peut se faire dans une goutte de — 
sérum artificiel. 

III. — On trouve dans le sang, en moyenne 12 a 15 éosinophiles 
sur 100 globules blancs. Le chiffre le plus faible a été relevé par 
MM. Gaucher, Barbe et Claude (7 4 8 p. 100). Mais l'éosinophilie 
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peut étre considérable, puisque dans une maladie de Duhring de forme 
gravidique (ancien herpes gestationis) M. Gastou et moi avons 
trouvé 33 p. 100. 
Dans les vésicules et les bulles, il existe de 30 4 95 p. 100 éosino- 
philes. 
IV. — Les objections qui ont été faites peuvent se résumer de la 
maniére suivante : 
a) L’éosinophilie existe dans beaucoup d’affections en dehors de la 
maladie de Duhring. 
I] suffit de citer la syphilis secondaire, la lépre (Gaucher et Bris- 


mal classé, publié par M. Danlos. 
Mais dans aucune de ces affections on n’a trouvé d’éosinophiles en 
abondance dans des vésicules ou des bulles cutanées. 
b) Il existe des lésions vésiculaires et bulleuses de la peau ot on 
rencontre des éosinophiles. 
M. Gaucher en a trouvé dans une pustule d’ecthyma, dans des vési- 
cules d’herpés ; M. Sabrazés les signale dans la dyshidrose. I] est pos- 
sible qu'on puisse les trouver encore dans d'autres formations 
cavitaires de la peau. 
Du reste, des lésions inflammatoires peuvent trés bien s’accom- 
pagner de la présence de cellules acidophiles en grand nombre dans 
le derme (dermatite papillaire du cuir chevelu, Ledermann ; staphylo- 
coccose cutanée, Gastou). 
Mais ce qui caractérise la maladie de Duhring, ce n'est ni I|’éosi- 


sw 


c'est la réunion de ces deux éléments. Une affection ov l'on rencontre 
Texcés de cellules acidophiles dans le sang, et ou toutes les vésicules 
et toutes les bulles 4 contenu transparent en comprennent un trés grand 
nombre est une maladie de Duhring. 

V. — M. Sabrazés a publié a la Société de dermatologie, en avril 
1896, un fait des plus importants d’érythéme polymorphe consécutif au 
surmenage. Le sang, au moment oi I'éruption était le plus intense, 
contenait 6 p. 100, le liquide des bulles 93 p. 100 de cellules éosi- 
nophiles. I] existait dans la circulation sanguine des bacilles trés 
nombreux, prenant le Gram et qu’on ne put cultiver. 

J’ai également observé, il y a quelques mois, un fait d’érythéme 
polymorphe ou les bulles contenaient des éosinophiles et ov il exis- 
tait une éosinophilie trés prononcée. 

Ni le malade de M. Sabrazés, ni le mien n’ont été suivis, et on ne 
peut affirmer d'une maniére absolue, je pense, qu’il ne s'agissait pas 
de forme récidivante, classique de la maladie de Duhring. 


VI. — M. dans son mémoire en sur cette derma- 
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tose, a admis l'existence d’éruptions non récidivantes qu'il comprend 
dans le méme cadre pathologique. Les plus typiques (dermatite 
polymorphe prurigineuse aigué) sont caractérisées, dit-il, par: « une 
éruption éminemment polymorphe, des symptémes subjectifs trés 
prononcés, une évolution rapide en 15 ou 30 jours par petites poussées 
successives, la conservation constante ou presque constante du bon 
état général. 

Cependant, les faits cliniques n’ont pu entrainer la conviction de tous 
les observateurs : la maladie de Duhring a paru caractérisée surtout 
par la récidive, et Unnaa méme dit qu’on ne peut diagnostiquer I'af- 
fection 4 la premiére poussée. 

Or, nous considérons les faits d’érythéme polymorphe ou il existe 
de l’éosinophilie comme des maladies de Duhring a forme aigué. Les 
lésions anatomiques confirment les assertions de M. Brocq fondées 
sur l'étude clinique. 

VII. — Au point de vue diagnostique, l'étude du sang, du liquide 
des vésicules et des bulles prend ainsi une grande valeur. Elle permet 
d’éliminer toutes les affections vésiculeuses et bulleuses autres que la 
maladie de Duhring, en particulier le pemphigus. Les auteurs alle- 
mands qui ont parlé de la présence d’éosinophiles dans certains cas 
de pemphigus ne l’ont fait que parce qu'ils n’admettent pas la dis- 
tinction de cette maladie et de la dermatite herpétiforme. Jusqu’ici 
je n'ai rencontré les lésions sanguines et cutanées de cette derniére 
affection dans aucun cas de pemphigus vrai, tel qu'on le comprend 
en France. 

A la premiére attaque, l'étude du sang et du liquide des vésicules 
permet d’éliminer l’érythéme polymorphe vulgaire et d’établir l’exis- 
tence d’une dermatose de Duhring, sans qu’on puisse affirmer si 
celle-ci sera récidivante et prendra sa forme habituelle. 

VIII. — La fréquence de l’éosinophilie dans des affections micro- 
biennes, telles que la syphilis et surtout la lépre, les constatations 
faites par M. Metschnikof qui a vu les granulations acidophiles 
résulter de la digestion des microbes par les leucocytes polynucléaires 
permettent d’émettre I'hypothése de la nature microbienne de la mala- 
die de Duhring et conduisent a des recherches destinées a la vérifier 
ou 4 l'infirmer. 
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Ulcére perforant du voile du palais. 


Le cas que voici m’a paru extraordinaire et d’une interprétation 
réellement difficile ; c'est pourquoi je le présente 4 la Société en sol- 
licitant des éclaircissements ou la communication de cas analogues si 
quelqu’un de mes collégues en avait observé. 


Par J. DARIER. 


Le nommé Jean G..., garcon limonadier, 4gé de 22 ans, entre a la salle 
Devergie, n° 18, le 22 mai 1896, pour une perforation du voile du palais. 
Sa voix est nasonnée, il y a du reflux des boissons par le nez, et l’on 
constate, au milieu du voile, 4 un demi-centimétre au-dessus de la base de 
la luette, un trou rond des dimensions d’un crayon ordinaire, 4 bords 
minces, sans rougeur, sans gonflement, sans induration, sans suppuration. 

En voyant cette lésion on pense immédiatement 4 un cas tout a fait 


banal de perforation ancienne, consécutive a l’ouverture d'une gomme 


syphilitique, en un mot a une infirmité résultant d'un processus patholo- 
gique absolument éteint. 

Mais le malade aflirme catégoriquement que les troubles fonctionnels 
dont il se plaint (nasonnement, reflux des liquides) ne datent que de 
trois jours; c'est il y a six jours qu'il a remarqué une géne légére de la 
déglutition et en regardant sa gorge ila vu, a la base de la luette, un petit 
orifice des dimensions d'une téte d’épingle; l’orifice se serait agrandi trés 
rapidement et au bout de trois jours serait survenue l’altération de la voix 
qui auparavant était absolument normale. 

Cet homme est intelligent, soigneux de sa personne, n’a pas l'apparence 
d'un pilier d’hépital ou d’un simulateur; mais malgré la précision des 
renseignements qu'il fournit, je ne peux me défendre de suspecter sa sincé- 
rité, et je le présente 4 mon excellent maitre, M. le professeur Fournier, 
lequel abonde dans mon sens et diagnostique une perforation gommeuse 
trés ancienne. 

On met le malade en observation et peu de jours aprés on constate que 
manifestement l’orifice s’agrandit. 

Le 3 juin, on note que la perforation a pris une forme losangique a grand 
diamétre vertical, mesure 11 millim. sur 9, qu'elle a toujours des bords 
minces, réguliers, taillés comme 4 l’emporte-piéce, non infiltrés mais plutéot 
amincis, 4 peine plus rosés que la surface du voile; la luette n’est pas 
tuméfiée, ni rouge; il n'y a aucune douleur; la sensibilité est un peu 
diminuée au niveau de la luette mais normale partout ailleurs. En outre, 
un second orifice a apparu, au-dessous et a droite du premier, faisant com- 
muniquer la fossette sus-amygdalienne droite avec le naso-pharynx, perfo- 
rant le repli du pilier postérieur par conséquent et séparée de la premiére 
perforation par le bord du voile, le repli qui va de la luette au pilier anté- 
rieur ; ce repli forme un pont large de 3 millim. environ. L’orifice nouveau 
aune forme semi-lunaire, 4 convexité supérieure ; il admet une sonde can- 
nelée du plus gros calibre; ses bords sont minces, non déchiquetés, sans 
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rougeur ni tuméfaction, ni suppuration. Le voile dans le reste de son 
étendue est normal; les amygdales ne sont pas tuméfiées. 
Le malade est 4 nouveau montré 4 M. Fournier qui constate les modifi- 
cations récentes et déclare n’avoir jamais rien observé de semblable. 
Dans ces huit derniers jours, les deux orifices ont grandi un peu en con- 
servant leurs caractéres ; le pout qui les sépare ne mesure plus que 
1 millimétre et demi de diamétre. 
A quelle affection a-t-on affaire ? 


Invinciblement on songe a la syphilis et le malade est examiné etinter- _ 


rogé avec le plus grand soin dans ce sens. En aucun point des téguments — 


ou des muqueuses on ne trouve de lésion syphilitique actuelle ou de cica- “ 


trice ; il n'y a aucune adénopathie. Le malade, dés le début, nous a accusé 
un chancre a la verge qu’il aurait contracté au mois de janvier dernier; 
mais on ne peut guére étre fixé sur la nature de cet accident. II dit que la 
lésion était peu douloureuse, un peu indurée, qu'il y avait des ganglions — 
dans les aines, dont il ne reste aucune trace. Il a consulté un pharmacien 
lequel lui a vendu des pilules de proto-iodure dont il a pris une centaine, 
deux par jour. II n’est survenu 4 la suite ni roséole, ni plaques muqueuses, — 
ni chute des cheveux, ni autre accident secondaire. Remarquons ailleurs 
que le délai serait bien court. 

On poursuit l’enquéte au point de vue de l’hérédo-syphilis; le malade 
originaire de lLavodte (Loire) a ses parents qui sont en bonne santé; 
ceux-ci ont eu neuf enfants dont quatre sont morts en bas age (les deuxiéme, _ 
cinquiéme, sixiéme et huitiéme), les autres sont tous bien constitués et 


bien portants. Notre homme est le quatriéme enfant ; il est de trés petite 


taille (1 métre 53) et a été réformé pour cetle cause; mais, a part le front 
olympien, il est trés bien conformé. On ne découvre chez lui aucun 


stigmate cutané, muqueux, osseux, dentaire, auriculaire, oculaire, testicu- _ 
laire ou autre pouvant paraitre suspect. I! n’a eu aucune maladie dans — 


lenfance ou l'adolescence. 

Considérant le caractére insidieux et aphlegmasique des ulcérations, on 
est conduit 4 penser au « mal perforant » que le tabes réalise parfois au — 
niveau du palais osseux. On recherche vainement tous les signes du tabes 4 
et notamment du tabes supérieur ; ni douleurs, ni atrophies, ni troubles | 
oculaires passagers ou permanents, ni perte des réflexes, etc. ; les dents 
sont saines et au complet; en un mot, le résultat de l‘examen est entiére- 
ment négatif. 


En résumé, l'observation de ce malade nous montre deux perfora- _ 
tions du voile du palais, dont l'une a grandi manifestement, l'autre ae 


s'est formée sous nos yeux, absolument a froid, pourrait-on dire, sans _ 
que rien décéle le processus pathologique qui est en jeu. J’ajoute ici 


que l’examen rhinoscopique postérieur pratiqué par M. Laurence n'a | 


pas montré sur la face postérieure du voile de tuméfaction, de rou- 
geur, d’infiltration appréciable; M. Laurence a remarqué seulement 
un peu de rougeur des choanes. I] importe de dire aussi que dés que 


Ton a vu l orifice augmenter de dimensions on a administrél'iodure de 
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potassium a doses progressivement portées 4 8 grammes par jour. 
Le caractére insolite de ce cas ne permet pas une interprétation 
satisfaisante : en admettant méme une syphilis ignorée datant de 
l'enfance, ce postulat n’expliquerait pas des perforations se produisant 
si rapidement par atrophie simple 4 ce qu'il semble et en tous cas 
sans néoplasie préalable et sans processus inflammatoire apparent. 


M. Du Casret. — II ne s'agit pas ici d’une lésion « a froid » ; il existe 
au pourtour une zone érythémateuse et un léger degré d’épaississement. 
Il y a la quelques caractéres permettant peut-étre d’admettre une infiltration 
gommeuse, diffuse et légére. 


M. Danier. — J'ai employé les mots « a froid », pour bien montrer qu'il 
n’y avait pas eu de réaction inflammatoire notable. Méme dans les ulcéres 
trophiques du palais, on trouve autour de l'ulcére une mince zone érythé- 
mateuse. 


M. Bartuttemy. — Je ne crois pas qu’il y ait doute sur la nature syphi- 
litique de cette lésion. Il s’agit trés probablement d’un cas de syphilis 
ignorée ancienne. 


M. Feutaro. — La syphilis acquise est beaucoup plus fréquente chez 
lenfant qu’on ne le croit généralement ; j'ai déja montré a la Société 
plusieurs petits malades, syphilisés par contagion, venant de la consultae 
tion de ’hépital des Enfants-Malades ; les cas de ce genre se renouvellent 
plusieurs fois par an. 


M. Fournier. — Lorsque M. Darier m’a montré le malade, j'ai déclaré 
qu'il s’‘agissait d’une perforation ancienne. Je fus prodigieusement étonné 
de savoir qu'elle datait de quelques jours et de voir de nouveau le malade 
la semaine suivante, avec une nouvelle ulcération semblable a la pre- 
miére. Il n’y a pas eu le moindre processus gommeux.On dirait qu’il s’est 
agi ici d’une véritable atrophie moléculaire interstitielle. 

Si c'est de la syphilis, on peut dire, pardonnez-moi |’expression, que 
c'est une syphilis « fin de siécle » que nous ne connaissons pas. Pour moi, il 
s'agit dans le cas de ce malade, d'une maladie que je ne connais pas. 


M. BartuéLemy. — Il est bien rare d’assister 4 l'apparition d’une perfo- 
ration. On ne la constate guére que lorsqu’elle est faite. Ne peut-il s'agir 
ici d'une sorte de gomme foudrcyante? 


M. Darter. — Je répéte que les perforations ont apparu sans infiltration 
gommeuse apparente. 
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Des artérites syphilitiques rétiniennes avec thromboses consé- 
cutives. 


Par M. GALEZOWSKI 


J’ai constaté 4 plusieurs reprises qu'il existait des malades qui 
perdaient brusquement la vue d’un seul ceil. En examinant l'eil il 
était facile de se rendre compte qu’il y avait eu embolie de l’artére 
centrale de la rétine. Or, ces malades n‘ayant rien au cceur, il s'agis- 
sait de syphilis trés vraisemblablement. 

Depuis j'ai pu étudier ces cas et j'ai vu que dans la syphilis il exis- 
tait des artérites aboutissant 4] oblitération totale embolique ou par- 
tielle. Artérites dont les conséquences étaient la production soit de 
rétinites hémorrhagiques, soit d’atrophie blanche ou de pigmenta- 
tions. J’ai noté que dans ces derniers cas, le malade perdait incomple- 
tement la vue et qu'il y avait des troubles d’encéphalite. 

De l'ensemble des faits étudiés je crois pouvoir dégager trois varié- 
tés d’artérites rétiniennes syphilitiques. 

1° Une artérite partielle, ou péri-artérite qui aboutit ala production 
d’hémorrhagies rétiniennes ; 

2° Des artérites capillaires disséminées curables, laissant intacte 
la branche principale ; 

3° Des oblitérations totales de l’artére centrale véritablement em- 
boliques, dues 4 une altération de la paroi interne del’artére, difficile- 
ment curables. 

Toutes ces variétés d’artérites sont traitées par la méthode des 
frictions. 


Syphilose cérébro-spinale. Deux ictusaphasiques. Méningo-myélite 
cervicale supérieure. 


worl Par M. le professeur FOURNIER. wilidqys 

Mieux étudiées, les formes de la syphilis cérébro-spinale se préci- 
sent ; je veux attirer votre attention aujourd’ hui sur une forme de 
syphilis dont j'ai vu le type chez plusieurs malades. 

C’est aussi une forme qui survient hativement, dans les premiéres 
années de la syphilis. Sans entrer dans les détails de son évolution 
il signale les quatre grands caractéres cliniques qui la schématisent. 

1° Caractéres douloureux. Douleurs vives, intenses, irradiées de 
la nuque au dos, aux bras. 

2° Troubles de la motilité, dont les principaux sont : une marche 
hésitante, l’impossibilité de courir, le signe de Romberg. pail 
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_ 3° L’exagération des réflexes. 

4° L’inégalité pupillaire. 

- Chez la malade que je vous présente, tous les signes que je views” 
d’indiquer existent. Voici l'histoire de cette malade : 


“4 Observation recueillie par M. Canuet, interne du service. 


_ Angéle F... est Agée de 28 ans. On ne trouve a signaler dans ses anté- 


elle a toujours été bien portante. Elle se marie 4 22 ans. 

Premiére grossesse. — Un an aprés son mariage, elle accouche d'une 
petite fille, qui, née 4 terme dans de bonnes conditions, est Agée actuelle- 
ment de 5 ans et se porte bien. 

Deusxiéme grossesse. — Un peu plus d’un an aprés, elle accouche d’un 
garcon ; l'enfant, trés chétif, n’a présenté aucune éruption; il s’affaiblit 
graduellement et meurt a 2 mois. 

Troisiéme grossesse. — Deux ans aprés, une troisiéme grossesse évolue 
normalement. L’enfant, qui paraissait bien constitué, meurt cependant a 
3 mois, aprés avoir eu des convulsions et des vomissements. 

C’est pendant la seconde grossesse que la malade a vu apparaftre une 
éruption généralisée, caractérisée par de petites papules rouges qui n’ont 
pas laissé de traces. En méme temps se seraient montrées des ulcérations 
a la vulve. 

La recherche de l’accident initial est restée négative. Cependant, au 
moment de |’éruption, un médecin a prescrit du sirop de Gibert. Puis, elle 
a été soignée, pendant trois mois, 4 l’hépital de la Charité (sirop de Gibert). 
Jamais, d’aprés son dire, elle n’aurait eu de lésions ni a la bouche, ni a 
la gorge ; elle n’a pas perdu ses cheveux, elle accuse seulement de trés 
violents maux de téte. 

C’est aussi a la fin de cette seconde grossesse que sont survenues deux 
attaques d’aphasie transitoire ; subitement, un soir, la malade a éprouvé 
dans le bras droit des fourmillements, avec sensation d’engourdissement, 
de pesanteur ; la main est devenue maladroite, et, tout aussitét aprés, la 
perte de la parole a été absolue, sans avoir été précédée de vertige, ni de 
perte de connaissance, ni de troubles visuels. Elle s’est trouvée, dit-elle, 
dans l’impossibilité de prononcer un seul mot; continuant 4 comprendre, 
4 vouloir s’exprimer, elle ne pouvait en aucune fagon articuler. Le lende- 
main soir, quelques mots lui reviennent; et son état s’améliore graduel- 
lement, sans que l’embarras de la parole disparaisse complétement. 

Deux mois aprés, nouvelle attaque absolument identique : méme géne 
dans le bras droit, méme perte absolue de la parole, méme amélioration 
graduelle. En outre, elle aurait eu de l’asymétrie faciale, assez sensible 
pour étre remarquée par son entourage. 

Comme traitement, elle a pris, soit du sirop de Gibert, soit des pilules 
mercurielles et de l’iodure de potassium, mais de loin en loin. 

Elle entre dans le service le 23 mai, pour de violentes doulewrs dans le 
dos et & la nuque. Ces douleurs se sont manifestées pour la premiére fois il 
y a deux mois dans la région interscapulaire ; puis elles ont gagné la nuque, 
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et maintenant irradient dans le bras gauche, tantét spontanées, tantét 
réveillées par la pression ou le mouvement. La douleur 4 la nuque est 
actuellement trés vive, surtout quand on renverse la téte de la malade 
en arriére, tandis que les mouvements de latéralité sont relativement 
faciles. Les douleurs sont plus vives le soir que le matin et que dans la 
journée. 

Du cété des yeux, on remarque une forte diminution de l’acuité Wenete. 

L’inégalité pupillaire est marquée, la pupille gauche est presque moitié — 
plus petite que la droite. L’accommodation a la lumiére et |’ accommodation — _ 
a la distance sont conservées. 7 

Sur la peau, rien a signaler, si ce n’est de légéres traces de syphilides’ 
pigmentaires du cou, et, aux avant-bras, quelques petites cicatrices peu 
visibles ; la malade rattache leur existence a l’éruption remarquée pendant 
la deuxiéme grossesse. 

La démarche est hésitante ; la malade ne peut courir, elle se tient difficilement 
les pieds joints, quand on lui fait fermer les yeux. Elle se tient mal i | 
cloche-pied, les yeux ouverts, et ne peut y rester, méme quelques secondes — 
les yeux fermés. Les réflexes rotuliens sont exagérés ; d’ailleurs aux membres _ 
supérieurs également, les réflexes tendineux se montrent exagérés. La 
sensibilité 4 la piqdre est restée intacte; aucune zone d’anesthésie. La_ 
force musculaire est sensiblement égale des deux cétés. ’ 

Rien du cété des sphincters. La malade dit que, pendant environ deux | 
mois, elle n’aurait pu retenir ses urines ; mais c’était ala fin d'une de ses — 
grossesses, et de l’interrogatoire il résulte qu'il n'y avait pas incontinence _ 
vraie. Pas de constipation marquée. : 

L’état général est resté salisfaisant. Pas de fiévre. A signaler encore © 
une certaine tendance a la somnolence, un peu de nervosité, et une légére © 
hésitation de la parole qui a persisté depuis les attaques d’aphasie. Liexa- 
men du cceur, des poumons, du foie n’apprend rien. Urines normales. , 

Comme traitement, on a fait deux piqdres de calomel qui ont amené 
la disparition presque compléte des douleurs. ; 

Dés la seconde piqire, notable amélioration des symptémes nerveux. 
Au dela, amendement progressif des mémes symptémes. La malade- 
n’éprouve plus de douleurs dans les bras, non plus qu’a la nuque et entre _ 
les épaules. Elle ne ressent plus d’embarras dans la marche et se trouve - » 


« gueérie ». ob evel 


Pseudo-lupus syphilitique (le calomel a-t-il action sur le lupus ?) 


Par M. le professeur FOURNIER, 


ll m’est arrivé de constater un fait intéressant a propos de la 
malade que je vous présente, j'ai cru devoir en faire part a la Société. — 

Depuis longtemps déja j’ai pour habitude de traiter les malades — 
atteints de lupus, lorsque j'aile moindre doute et méme sanscela, parle 


| 
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mercure et l'iodure. Si je procéde ainsi c’est que j’ai vu des cas de 
guérison merveilleuse et que j'ai pu constater 4 maintes reprises que 
certains malades considérés comme atteints de lupus étaient des 
syphilitiques et des syphilitiques guérissant par le traitement. 

Mais voici cette malade, j’aurais dd la faire photographier avant le 
début du traitement, mais j'y ai songé trop tard, je ne m’attendais pas 
a une amélioration aussi rapide, aussi étonnante : la malade est 
aujourd hui aux trois quarts guérie. 

J'avais des raisons majeures pour ne pas croire a la guérison de la 
malade par les injections de calomel. 

Elle avait été vue et traitée par deux maitres éminents de Saint- 
Louis, MM. Hillairet et Besnier, qui tous deux firent le diagnostic 
du lupus et obtinrent la guérison d’abord par des scarifications, puis 
aprés récidive par des pointes de feu. 

C’est aprés une troisiéme récidive qu'elle revient dans mon service. 
On la soumet aux injections de calomel. Dés la deuxiéme injection on 
constate déja de l’amélioration, a la quatriéme injection la guérison 
est presque complete. Gas thous 

Voici du reste l‘histoire clinique de la malade : 


Observation recueillie par M. Descuamps, externe du service. 


La nommée N..., 4gée de 35 ans, domestique, couchée au n° 26 de la 
salle Henri IV. 

Antécédents héréditaires. — Mére morte « de la poitrine ». Pére mort de 
paralysie. Un frére mort « de la poitrine ». Trois fréres et sceurs bien por- 
tants. Pas de fausses couches de la mére. > 

Antécédents personnels. — Jamais de maladie autre que celle qui l’améne 
a ’hépital. 

Pas de syphilis acquise. Pas de stigmate de syphilis héréditaire. 

A 13 ans, début de lamaladie actuelle : les ailes du nez ont été envahies 
toutes les deux ensemble ; la lésion a commencé par un « bouton » qu 
s’est recouvert d’une crodte, recouvrant elle-méme une ulcération. 

Elle a été soignée une premiére fois a Saint-Louis en 1878, par M. le 
Dr Hillairet, qui lui a fait des scarifications et donné de Vhuile de foie 
de morue. Guérison aprés six mois de traitement. 

Une cicatrice 4 la paroi antérieure du thorax; elle date de l’enfance ; la 
malade ne peut l'expliquer. 


En présence d’une amélioration aussi rapide par le calomel, je crois 
pouvoir avancer qu'il ne s'agit pas de lupus, mais de pseudo-lupus 
syphilitique. 

S’il ne s'agit pas de syphilis mais de lupus, pourquoi cette amélio- 
ration si rapide et si compléte par le calomel ? 

Et s'il s'agit d’un lupus, ne doit-on pas supposer logiquement que 


le calomel a une action curative surlelupus? = mg 
reil Mile per 
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M. Bartuétemy. — II est plus logique d’admettre la syphilis que le lupus 
plutét que de croire a l’action du calomel sur le lupus. Ne peut-on suppo- 
ser qu'une syphilide devienne tuberculeuse secondairement et que pour la 
peau comme pour le poumon la syphilis prépare la tuberculose. Ce cas 
n'est-il pas une de ces aflections cutanées hybrides nombreuses. 


M. Besnier. — Que la malade de M. Fournier ait un lupus, ou qu’elle 
ait une syphilide lupoide, la difficulté subsiste la méme. 
Si c’est une syphilide, comment se fait-il que Hillairet et moi l’ayions 


autrefois guérie par le traitement du lupus, et qu’elle récidive sur la place © 


a la fagon du lupus? Et si c’est un lupus, comment se fait-il qu'il soit 
actionné par le calomel ? Le plus sage est de surseoir au jugement, et de 
l’ajourner a un mois. 


Sur quelques préparations arsenicales et leur emploi en dermato- | 


L’emploi thérapeutique de l’arsenic remonte aux premiers temps — 


de l’ére chrétienne (Dioscoride). En médecine générale son utilité 


n’est pas contestée et il en était de méme en dermatologie il y a un — 


quart de siécle. Depuis lors, bien que des dissidences se soient pro- 
duites, la majorité des médecins spécialisés proclame encore son effi- 
cacité dans quelques dermatoses, mais reconnait que pour obtenir 
tout l’effet utile il faut porter le médicament 4 des doses considé- 


rables. Kaposi, dans le psoriasis et le lichen, donne couramment huit 
a dix pilules asiatiques par jour. Un de ses malades a pu prendre ~ 


presque impunément en quatre semaines six cents pilules, ce qui 
donne un chiffre quotidien de 16 centigr. d’acide arsénieux. En 
France nos malades supporteraient bien rarement des doses aussi 
fortes. Quand on force les quantités, on est bient6t arrété par des 


troubles gastro-intestinaux et si pour les éviter on a recours 4 la voie — 


hypodermique, on provoque en outre des douleurs qui obligent a 
renoncer a l'emploi du médicament. 

Etant données d’une part l’utilité de l’arsenic qui nous semble incon- 
testable, et de l'autre l’impossibilité d’arriver sans accident a en 
saturer l'organisme par les moyens ordinaires, je me suis demandé 
s'ilne serait pas possible de tourner la difficulté en recourant a 
l'autres formes pharmaceutiques. Les agents d’usage, acide arsénieux 


et arséniate de soude sont a la fois trés irritants et trés toxiques. - 


Comme il n'est nullement prouvé que la toxicité et la causticité soient 
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la mesure de la valeur thérapeutique, nous avons cherché a rempla- 
cer ces substances par d'autres produits moins irritants et moins 
vénéneux. On pourrait dans ce but essayer les arséniates alcalino- 
terreux de strontiane, de magnésie, de chaux, arséniate ammo- 
niaco-magnésien et c’est un sujet de recherches sur lequel nous nous 
proposons de revenir. Provisoirement nous nous bornerons a dire un 
mot de trois préparations que nous employons depuis quelque temps 
et qui ont au moins l’avantage d’étre trés maniables, c’est-a-dire peu 
toxiques, l’arsenic métalloidique; le sulfure d’arsenic et un produit 
moins connu mais fort intéressant, l’acide cacodylique. 

L’arsenic métalloidique existe comme le soufre sous deux formes, 
sublimé ou précipité ; nous avons choisi la seconde comme proba- 
blement plus active. On peut l’obtenir en réduisant l’arsenite de soude 
ou l’acide arsénieux en solution chlorhydrique par le zinc, le proto- 
chlorure d’étain, ou l’acide hypo-phosphoreux. De ces trois procédés les 
deux derniers sont préférables, car avec le zinc on obtient, outre la 
réduction cherchée, un dégagement considérable d’hydrogéne arsénié 
qui expose a de graves accidents si l'on n’est pas dans des conditions 
excellentes de ventilation. 

Préparé par l’un quelconque de ces procédés l'arsenic métalloidique 
est cliniquement identique (Engel). Il se présente sous la forme d'une 
poudre noire impalpable dont la couleur présente suivant l’agent réduc- 
teur de trés légéres différences, liées 4 son état physique d’agréga- 
tion. A sec et a l’abri de l’air cette poudre se conserve bien. M. Engel, 
professeur de chimie a l’Ecole centrale, nous en a fait voir unéchantillon 
qu il conservait depuis plus de dix ans en flacon fermé et qu'il considé- 
rait comme inaltéré. On pourrait du reste parer au danger d’oxydation 
d’un produit ancien, en lavant l’arsenic avant d’en faire usage avec 
l’acide hypophosphoreux. Dans les conditions of nous nous sommes 
placé, cette crainte d’oxydation ne pouvait exister car nous nous sommes 
servi d'une préparation récente que nous avons incorporée dans du 
miel, corps essentiellement réducteur. Ce mellite d’arsenic, dit par 
nous mellite noir, titré 4 1 p. 100 d’arsenic métalloidique, a été admi- 
nistré 4 la dose de 2 a 4 cuillerées a café, ce qui représente environ 
15 30 centigr. d’arsenic par jour. Nous l’avons donné a trois malades 
atteints de psoriasis. L’un d’eux avait un psoriasis généralisé conges- 
tif et irritable, rebelle depuis plusieurs mois a la thérapeutique, qui 
ne tolérait pas l’huile de cade et supportait mal l’acide pyrogallique. 
Le traitement a consisté dans les prescriptions suivantes: Grand 
bain simple de deux heures chaque jour et mellite noir a la dose de 
deux, puis trois et quatre cuillerées 4 café. Pendant quelques jours le 
malade a méme pris cing cuillerées ; mais comme 4 cette dose il a pré- 
senté un jour d’assez vives coliques, j’ai cru prudent de revenir auchiffre 
quotidien de 4 cuillerées, soit 28 centigr. environ d’arsenic par jour. 
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L'amélioration a trés manifestement coincidé avec l'emploi de ce 
traitement. En quatre semaines, ce psoriasis qui s’éternisait dans le 
service depuis plus de cing mois avait totalement disparu. On pour- 
rait m’objecter que l’évolution du psoriasis est variable et que les 
poussées ont une tendance, aprés quelques mois de durée, a disparaitre 


d’elles-emémes. Sans nier absolument la possibilité d’une 


heureuse, je dirai simplement que la marche de la guérison a suivi_ 


de si prés le changement de thérapeutique qu’il me parait difficile de 


ne pas lui attribuer la guérison. On pourrait dire aussi théorique- 


ment que l’arsenic métalloidique,corps essentiellement insoluble, doit _ 
étre sans activité. Mais l’insolubilité dans l'eau n’est nullement la | 


mesure de l'insolubilité dans les liquides de l’organisme. Combien de 
médicaments insolubles tels que carbonate,chromate, sulfate de plomb, - 


soufre percipité, ou sublimé etc., tout en étant insolubles, sont assez — 


activement absorbés. En fait j'ai constaté l'absorption de l’arsenic 


métalloidique d'une fagon rigoureuse. Traitant l’urine du malade par 


le procédé, malheureusement long et minutieux mais trés exact du 


professseur A. Gautier, j'ai obtenu un anneau arsenical petit,mais bien | 


net. I] aurait été intéressant de rechercher par l’analyse quotidienne 


de l'urine et des féces dans quelle proportion s’effectue l'absorption _ 


de l’arsenic administré sous cette forme; mais cette recherche, qui ne 
présente théoriquement pas d’autre difficulté que son caractére répu-— 
gnant, aurait demandé beaucoup plus de temps que je ne pouvais luien — 
consacrer. 

Deux autres malades atteints de psoriasis ont été soumis au mellite 
noir sans autre traitement que des frictions d’axonge et quelques” 
bains. Ils ont été rapidement blanchis sans dépasser la dose de deux 
a trois cuillerées de mellite noir. Je dois avouer que le médicament 
n’a pu empécher chez ces deux malades une poussée courte et dis- 
eréte de papules psoriasiques, mais cette circonstance n’est pas de 
nature 4 faire nier tout 4 fait l’efficacité du traitement. Nous voyons 
souvent chez des syphilitiques mercurialisés des éruptions spécifiques 
se produire, et pourtant personne ne conclut a l'inefficacité du 
mercure. 

La deuxiéme préparation dont nous nous sommes serviest le sulfure 
d arsenic obtenu par précipitation dans un courant d’hydrogéne sul- 
furé et lavé. On sait que le sulfure d'arsenic naturel est le médica- 
ment dont se servent les arsenicophages (Wertheimer), mais celui-ci 
contient une proportion variable d’acide arsénieux, a l’inverse de notre 
produit qui en est exempt. Ainsi obtenu, le sulfure est une poudre 
jaune, insoluble dans des acides et probablement pour ce motif inoffen- 
sive pour l’estomac, mais trés soluble dans les milieux alcalins, et par 
conséquent, selon toute vraisemblance, dans les liquides intestinaux. 

I] serait de ce chef 4 craindre qu'il ne fit plus toxique que l’arse- 
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- aucun signe d’empoisonnement. Plus récemment, Rabuteau (1882) 
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nic métalloidique, aussi l’avons-nous employé avec plus de pré- 
cautions. I] a été administré sous forme de mellite 4 un pour cent. 

Deux psoriasiques qui en ont fait usage sans autre traitement con- 
comitant que des frictions d’axonge ont été assez rapidement blanchis. 

Le troisiéme produit dont il me reste 4 parler et de beaucoup le 
plus intéressant des trois, l’'acide cacodylique, découvert il y a une 
cinquantaine d’années par Bunsen, est de l'acide arsénique diméthyleé, 
c'est-a-dire dont deux oxhydryles (O H) ont été remplacés par du 
méthyle (C H*). Il répond 4 la formule : 

C Hs 
C 
OH 

C’est un composé de préparation délicate et dangereuse qui n’existe 
pas couramment dans le commerce, bien qu'il figure sur quelques 
catalogues, et que j’ai di faire fabriquer spécialement. [] se présente 
sous la forme d’un corps bien cristallisé dégageant en vase clos une 
légére odeur alliacée, et laissant dans la bouche un godt persistant et 
désagréable comparable a celui du foie de soufre. [lest fortement acide, 
trés soluble dans l'eau, et contient un peu plus de cinquante-quatre 
pour cent d’arsenic, c’est-a-dire moins que l’acide arsénieux ; mais 
beaucoup plus que l'arséniate de soude, a peu prés exactement 2,25 fois 
autant que ce dernier. A | état solide il se conserve bien ; dans ses solu- 
tions on voit au bout de quelque temps se développer des champignons 
comme dans la liqueur de Fowler. Mon attention a été attirée sur ce 
corps par le professeur Armand Gautier qui me fit remarquer que 
tous les traités de chimie organique signalent son défaut de toxicité. 
Sa grande solubilité indiquant une absorption facile, sa teneur en arse- 
nic et son innocuité permettant d’espérer une saturation de l’orga- 
nisme rapide et sans danger, j'ai pensé que ce corps pourrait étre 
d'un emploi utile 4 la dermatologie et en général dans tous les états 
qui demandent une médication arsénicale énergique. 

_ Avant de l’employer j’ai tout d’abord tenu 4 vérifier l'assertion rela- 
tive au défaut de toxicité et j'ai fait dans ce but quelques recherches 
bibliographiques. Bunsen d’aprés ses expériences, confirmées par 
celles de Kurschner, assure que, méme en grande quantité, l'acide 
pice hs n'est pas toxique. Introduit 4 la dose de 32 centigr. 
dans l’estomac, de 42 centigr. dans la veine jugulaire, de 25 centigr. 
dans les voies aériennes, il n’aurait déterminé chez les lapins 


dans un mémoire trés intéressant confirme partiellement cette 
assertion. Pour lui l’acide cacodylique est toxique mais beaucoup 
Moins que les autres arsénicaux. Il attribue cette innocuité relative 
a la méthylisation et émet l’hypothése que le corps triméthylé 


-A* O (C H3) serait probablement encore moins toxique. Sur le 
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terrain expérimental, Rabuteau a trouvé que des cobayes de moins 
d’une livre supportaient impunément 20 a 30 centigr. en injec- 
tion hypodermique. Un chien n’a pas été affecté par 50 centigr., et 
pour tuer une chienne de 6 kilogr. il a fallu injecter 2 grammes 
d’acide, c’est-a-dire l'équivalent de 4 gr. 25 d’arséniate de soude. 

Avant d’expérimenter chez l’homme le nouveau produit, j'ai trouvé 
prudent de le soumettre 4 quelques essais préliminaires. Pour vérifier 
sa pureté j’ai mesuré son acidité et constaté qu'il possédait 4 peu prés 
la capacité de saturation indiquée par la théorie et neutralisait envi- 
ron 33 centiémes de son poids d’hydrate de soude. 

Pour juger la toxicité, j'ai fait quelques expériences qui m’ont para 
confirmer celles de Rabuteau. Un cobaye de moins d'une livre a été, 
il est vrai, tué en douze heures par une injection de 30 centigr., 
mais l’acide avait été injecté sans neutralisation préalable. Deux 
lapins ont parfaitement supporté une injection de 30 et 40 centi- 
grammes a l'état de cacodylate de soude. Ni l'un ni I’autre n'ont 
eu d’accidents immédiats. L’un d’eux, dix-sept jours aprés l’injection, 
a présenté, il est vrai, une parésie trés douloureuse des membres pos- 
térieurs ; mais le début de celle-ci a été brusque, presque instantané, 
et sa durée passagére, circonstance qui, jointe 4 l’époque tardive 
d’apparition, nous semble innocenter l’injection. Pour plus de sireté, 
je n'ai procédé sur mes malades qu’a doses faibles et graduellement 
croissantes. 

L’un d’eux, psoriasique invétéré, a pris le médicament en pilules 
contenant chacune 5 centigr. d’acide cacodylique a l'état de caco- 
dylate de soude et 5 centigr. d’extrait de gentiane. Le chiffre 
quotidien a été graduellement élevé de une a cinq pilules, c’est- 
a-dire 4 vingt-cing centigrammes d’acide cacodylique représentant 


en arsenic la valeur de 56 centigr. 25 d’arsénite de soude. A cette — 


dose le médicament parfaitement toléré n’a provoqué aucune réaction 
particuliére. Pas d’éructations alliacées, pas de douleurs d’estomac, 
pas de coliques; aucune odeur spéciale de l’urine, ou des matiéres. 
L’appétit s'est toujours conservé intact et l'état général excellent. Le 
psoriasis a cédé en quelques semaines sans autre traitement complé- 
mentaire que des frictions d’axonge et quelques bains. A sa sortie 
‘le malade était complétement blanchi, Un échantillon d’urine prélevé 
‘quelques jours avant la sortie et analysé par la méthode du professeur 
Gautier m’a donné un anneau arsénical assez fort, ce qui suffirait a 
prouver qu'il n’y a pas eu supercherie de la part de notre patient. 

Deux autres sujets ont été soumis 4 la méme médication par la 
méthode hypodermique. 

L’un d’eux, femme d'une trentaine d'années, entrée dans mon service 
avec un psoriasis disséminé, légérement suintant aux jarrets, a regu 
huit injections d’acide neutralisé ; au début 5 et plus tard 2 centigr. 
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par injection. Sous l’influencede celles-ci la malade, trés améliorée, a 
quitté le service aprés trois semaines de séjour. 

Le troisiéme cas appartient au service de M. Tenneson. J’aurais 
voulu expérimenter la méthode dans le sarcome cutané. N’en ayant 
pas dans mon service et me rappelant d’autre part les heureux résul- 
tats produits par les injections interstitielles dans quelques cas 
d’adénie, j’ai prié M. Tenneson qui avait un adénique de me permettre 
d’essayer sur lui la médication. Le sujet est un homme de vingt-trois 
ans, cachectique, ayant perdu depuis un an trente-cing livres de son 
poids. En raison d’accidents déterminés par une biopsie ganglionnaire 
antérieure, je n'ai pas osé débuter chez lui par |’injection dans les 
glandes ; et je lui ai fait simplement des injections hypodermiques a 
la dose de 5, puis 10 et 15 centigr. d’acide neutralisé. Du 6 mars 
au 15 avril, ce malade a regu 45 injections, les 6 derniéres de 15 cen- 
tigr., chacune d’elles représentant environ 34 centigr. d’arséniate de 
soude. Faites sous la peau des fesses, ces injections n'ont-pas déter- 
miné plus de douleur et de réaction que celles de morphine. Leur 
effet sur les ganglions n’a pas été appréciable, mais l'appétit s'est 
relevé et le malade, qui dans le mois de mars avait encore perdu 
600 grammes de son poids, a regagné dans la premiére quinzaine 
d’avril un kilogramme. A cette date, une poussée fébrile avec tumé- 
faction ganglionnaire a fait suspendre le traitement. Etait-elle due a 
l'arsenic? C’est probablement J’opinion de M. Tenneson puisque, 
aprés la poussée, il ne nous a pas renvoyé son malade; mais tant de 


causes chez un adénique peuvent déterminer des poussées glandulai- . 


res qu'il est permis de contester cette interprétation. 

Un mot maintenant sur la technique de ces injections. La solution 
d’acide cacodylique est préparée et neutralisée au moment d’en faire 
usage. L’acide aussitét pesé est placé dans un verre de montre. Dans 
une petite capsule de porcelaine on fait bouillir quelques centimétres 
cubes d’eau distillée. Une partie de cette eau sert 4 laver la seringue 
l'autre est versée sur l’acide qui se dissout immédiatement. On neutra- 
lise ensuite avec du bicarbonate de soude ajouté jusqu’a ce qu il n’y 
ait plus d’effervescence et qu’un trés petit excés reste indissous. 
L’injection se fait ensuite comme une injection de morphine. La con- 
centration de nos solutions n’a guére dépassé 5 centigr. d’acide 
pour un centim. cube, ce qui fait 3 centim. environ pour une injection 
de 15 centigr. Si la neutralisation a été bien faite, l'injection n'est pas 
douloureuse, il n’en serait pas de méme dans le cas contraire. 

Nous n’avons pas la prétention de baser sur trois observations des 
conclusions définitives sur l’emploi de l'acide cacodylique en médecine 
générale et en dermatologie. Toutefois, un point nous parait acquis, 
c'est que cet acide malgré sa richesse en arsenic est réellement d'une 
innocuité relative qui en rend le maniement facile 4 haute dose pourvu 
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que l’on procéde avec un peu de prudence. Aucun denos trois malades 
n’a accusé de réactions spéciales ; aucun ne s'est plaint d’excrétions 
(urines, matiéres fécales, gaz intestinaux) ou d'éructations fétides 
comme celles qui ont été signalées par v. Renz et qui tenaient peut- 
étre l’impureté du produit. Sous forme d'acide neutralisé nous 
avons fait supporter en injection hypodermique, tous les deux jours, 
des quantités d’arsenic répondant a 22,5 centigr. et 34 centigr. d'ar- 
séniate de soude. Un maladea pris par la bouche pendant plusieurs 
jours une dose quotidienne équivalent 4 56,25 centigr. d’arséniate de 
soude. Si l'on réfléchit que selon tovte vraisemblance ces doses auraient 
pu étre largement dépassées, il est permis de conclure que sous forme 
de cacodylate de soude l’arsenic est tout au moins micux toléré que 
sous les formes pharmaceutiques jusqu a présent en usage. Sera-t-il 
aussi efficace ? il est permis de l’espérer, mais l'avenir et l’expérimen- 
tation appliquée a un grand nombre de cas pourront seuls en fournir 
la preuve. C’est pour provoquer des recherches dans cette voie que 
jai cru utile de publier ce travail. 


M. Morty. — Je viens donner mon opinion en faveur de l’arséniate de 
soude, que je donne a la dose de 10 4 15 centigr. jusqu’a 3 décigr. par 
jour dans les cas de fiévre intermittente. Je l’ai toujours vu bien toléré s’i| 
est trés étendu d’eau. 


M. Besnier. — Je ne me rends pas bien compte de la différence qui 
existe entre les observations de M. Moty et les miennes, car je n‘ai 
jamais pu dépasser la dose de 3 centigr. par vingt-quatre heures. 


M. Morty. — Je répondrai a notre président que mon expérience n’existe 
pas en dehors de ma pratique en Algérie. Qu’en outre, je n'ai traité ainsi 
que des paludiques, que ce moyen m’a merveilleusement réussi en Algérie 
pour faire tomber la fiévre, que j'ai toujours vu une tolérance parfaite. Je 
ne sais si en France j'aurais eu les mémes résultats : mais j'ai employé 
utilement de faibles doses d'arsenic dans le sarcome. 


M. Brocg. — J'ai donné l’arséniate de soude,comme me l’a enseigné 
mon maitre Vidal, 4 des doses énormes : 3 4 4 centigr. par jour dissous 
dans l'eau, je n'ai jamais pu dépasser 4 centigr. En quinze 4 vingt jours, 
jyarrivais a une intoxication arsenicale intense. 


M. Dantos. — Je puis répondre qu’avec les injections solubles pratiquées 
sous la peau tout est absorbé. 


M. Tenneson. — Les préparations arsenicales de M. Danlos sont évi- 
demment des préparations a part. Pour moi j’ai comme régle de suspendre 
un médicament dés qu'il provoque les moindres phénoménes toxiques. 
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Eléphantiasis des organes génitaux externes consécutif a l’ablation 


Yi Par GEORGES BROUARDEL, interne des hépitaux. 

J’ai Vhonneur de présenter a Ja Société, un cas d’éléphantiasis des 
organes génitaux externes particuliérement intéressant au point de 
vue de l’étiologie des lésions. Elles ont succédé, en effet, 4 l ablation 
des ganglions lymphatiques inguinaux des deux cétés ; nous sommes 
en présence, pour ainsi dire, d'une véritable expérience physiologique.. 


Osservation (1). — M..., Agé de 44 ans, cocher, est entré dans le service 
de M. le professeur Fournier, le 23 mai 1896. Il est couché dans la salle 
Saint-Louis, lit n° 41. 

Antécédents héréditaires, — Rien de particulier; son pére est mort. de 
pleurésie, sa mére est morte trés Agée; il a plusieurs fréres et sceurs en 
trés bonne santé. Personne dans sa famille n’a eu de maladie semblable a 
la sienne. 

Antécédents personnels. — En 1880, M... a contracté la syphilis; il s’est 
soigné lui-méme avec des médicaments qu'il voyait affichés partout. 

En 1882, il a la fiévre typhoide, il en guérit bien. 

En 1892, il entre dans le service de M. Monod pour « une adénite ingui- 
nale suppurée bilatérale, tres volumineuse a gauche, de dimensions 
moyennes a droite ». Tel est le diagnostic porté; le 25 juillet 1892, on 
pratique l’ablation au bistouri. 

Le malade reste cing mois a l’hépital Saint-Antoine. Trois mois aprés 
il s’apercoil que son scrotum devient trés volumineux ; on lui fait suivre 
le traitement antisyphilitique. 

Cependant le scrotum croit sans cesse; la verge s‘cedématie aprés le 
scrotum. 

Il y a un an, le volume de ses organes génitaux externes ayant encore 
augmenté, le malade vient dans le service de M. le professeur Fournier 
ou on lui fait prendre des pilules de Dupuytren et de l'‘iodure de potassium ; 
il quitte ’hépital trés amélioré; l’amélioration se maintient pendant six a 
huit mois. 

Il y a un mois et demi, nouvelle poussée ; le malade vient de nouveau 
dans le service de M. le professeur Fournier. 

A son entrée, le 23 mai, nous constatons une augmentation de volume 
considérable du pénis et du scrotum, augmentation telle que nous ne 
pouvons parvenir a sentir le testicule. On lui prescrit le traitement suivant : 
repos au lit, injection de 5 centigr. de calomel toutes les semaines. 

Le 4 juin 1896, nous constatons une trés sensible amélioration. Les 
téguments sont plus mous; l|’examen des testicules est devenu possible. 
Le testicule droit est doublé de volume; le gauche est a peu prés normal. 

Les cordons spermatiques et les canaux déférents sont volumineux. 
Les vaginales contiennent du liquide. 


(1) L’observation a été prise en grande partie par M. MoNoD, externe du service, 
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Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine. 
Il n’y a pas d'autres lésions organiques. 


M. Darien. — Y a-t-il eu un intermédiaire entre |’éléphantiasis et l’opé- 
ration. 


M. Brovarvet. — Il y aurait eu des phénoménes de suppuration d’aprés 
ce que dit le malade. 


M. Do Caster. — Le malade n’avait-il rien eu a la verge auparavant. 


M. Fournier. — Le malade avait la verge et les parties génitales 


saines, on ne peut penser qu’il y ait eu la moindre cause occasionnelle 
antérieure. 


Deux cas de dysidrose palmaire (dysidroses syphiloide et vésiculo- 


Ga Par M. P. Gastou. 


Ces deux malades m’ont paru inléressantes 4 présenter, non pour 
la rareté de l’affection, mais pour la difficulté diagnostique que 
présente souvent la dysidrose : 


ler Cas. — Dysidrose syphiloide. 


M. A... est Agée de 23 ans. Elle n’a aucun antécédent nerveux person- 
nel ou héréditaire. Elle n’a jamais eu d’affections cutanées ni aucune autre 
maladie. 

L’affection actuelle a débuté, il y a douze ans, avec la menstruation ; 
depuis elle ne cesse que par période mais pour se montrer 4 nouveau avec 
les mémes caractéres. 


C’est presque toujours pendant les mois chauds que se montre I'érup- 


tion, elle n’existe généralement pas en hiver. Le début de la maladie a 


lieu par des transpirations abondantes, qui siégent sur tout le corps, 
mais principalement aux mains. 


Dés le début de ces transpirations, apparaissent dans les espaces 
interdigitaux des vésicules petites, prurigineuses et presque aussitét aprés 


les mains se couvrent d’une transpiration tellement abondante que la _ 


malade ne peut travailler 4 sa couture. 

Des vésicules d’abord petites, puis de plus en plus grosses se forment, 
deviennent coalescentes et aboutissent 4 de véritables bulles. Ces bulles — 
durent un a deux jours, elles se rompent et, 4 leur place, apparait une 
surface lisse, rouge, vernissée, trés sensible, non suintante, séche, entourée — 
d'une bordure épithéliale légérement soulevée. Au bout d'un certain temps _ 
la bordure tombe et il reste une tache d’un rouge sombre qui devient 
foncée, brune, et disparait. 

Lorsque la malade est entrée dans le service, les deux paumes des 
mains étaient couvertes de placards éruptifs de la dimension d’une piéce — 
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de 20 a 50 centimes offrant tous les caractéres de syphilides érythémato- 
squameuses érosives ou de syphilides psoriasiformes. Mais a cété de ces 
éléments existaient d’énormes vésicules et des bulles qui aidérent au 
diagnostic. 

Il ne peut s’agir de syphilis, la malade n’en a aucun signe,ni héréditaire, 
ni acquis. Quoique ce ne soit pas une grande nerveuse, elle a une anes- 
thésie compléte au sulfate de quinine dans toute la partie droite de la 
langue. Elle ne sent pas les piqdres d’aiguilles sur les bras que si celles- 
ci sont faites trés profondément. Il n’y a rien du cété des viscéres et des 
urines, 

2e Cas. — Dysidrose palmaire vésiculo-bulleuse. 

M. C... est Agée de 18 ans; elle habite la province et vient consulter 
pour une affection de la paume de la main qui la géne pour se livrer a 
son métier de couturiére. 

Cette affection a débuté brusquement dans les conditions suivantes : 
Elle rentrait un soir avec son pére, ils furent attaqués par une bande de 
malfaiteurs. Elle en eut une forte émotion et fut fort mal a l’aise pendant 
quelques jours. C’est alors qu’apparut brusquement sur les deux mains 
une éruption de petites vésicules miliaires, en grain de sagou qui n’ont 
jamais changé d’aspect et qui existent avec les mémes caractéres quand 
nous voyons la malade. 

Elle a les deux paumes des mains recouvertes de petites vésicules qui 
durent six 4 huit jours et disparaissent pour laisser place 4 des vésicules 
nouvelles, sans produire de desquamation. 

Cette affection survient de préférence l'été mais se montre aussi en 
hiver. La malade n'a jamais transpiré, ne transpire jamais. Elle n’a aucun 
trouble nerveux, aucune manifestation viscérale. 


L’histoire de ces deux malades est fort curieuse, elle montre d'une 
part combien le diagnostic de la dysidrose est quelquefois difficile. 
Dans ce cas elle simulait la syphilis; elle peut affecter la forme de 
limpétigo et de l’ezéma, de la gale, du pemphigus, de dermites 
pustuleuses, pustulo-crodteuses, de dermites artificielles, etc., etc. 
D’autre part elle montre aussi combien la pathogénie de l’affection est 
obscure. S'il semble que, dans ces deux cas, le facteur névropathie 
puisse étre incriminé ; que devient en revanche |'élément glandulaire 
sudoral. 

Dans le premier cas la malade est hyperhidrosique, mais dans le 
second nous avons une anidrosique compléte. Dans le premier cas 
on peut supposer une excitation des fibres vaso-motrices, vaso-dila- 
tatrices, d’ou. hypersécrétion sudorable et kystes sudoripares. Mais 
dans le second peut-on incriminer une paralysie vaso-motrice pour 
expliquer l’anhydrose, et alors il y aurait rétention sudoripare et 
absence d’excrétion, d’ot accumulation de la sueur sous l'épiderme. 

Qu’il y ait kyste ou rétention sudoripare, le mécanisme intime de la 
dysidrose n’en reste pas moins inconnu. 
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Cas d’eczéma syphiloide du cuir chevelu d’origine médicamenteuse 
et séborrhéique. 


J’ai Thonneur de présenter 4 la Société un malade du service de 
M. le professeur Fournier, intéressant par les lésions du cuir che- 
velu qu'il présente et qui ressemblent 4 s'y méprendre 4 celles de la 
syphilis. 


Antécédents héréditaires. — Cet homme a 58 ans et n’a pas d’antécédents 
syphilitiques héréditaires, son pére est mort 476 ans, sa mére a 86 ans, 
et ila un frére et deux sceurs bien portants. 

Antécédents personnels. — Lui-méme n’a jamais eu la syphilis, il est 
forme! sur ce point; il ne présente d’ailleurs aucune trace de lésion sus- 
pecte sur le corps. 

Il est marié depuis longtemps et il a deux enfants, un garcon de 23 ans 
et une fille de 26 ans bien portants. 

Sa femme n’a jamais eu d’avortements. 

Comme antécédents morbides, on reléve chez lui une fiévre typhoide 
en 1863 ; il avait 25 ans. 

Il a fait une variole de moyenne intensité en 1879, et l’on en trouve 
encore de nombreuses cicatrices sur la figure, le cou, le tronc. 

En 1892, il fait un érysipéle du cuir chevelu et de la face, suivi d'une 
chute abondante des cheveux, qui repoussérent ensuite. 

C’est en 1879, immédiatement aprés la variole, que le cuir chevelu est 
devenu malade et, a partir de ce moment, le siége d’une séborrhée si 
abondante que le malade a essayé pendant de longues années tous les 
traitements quilui ont été successivement recommandés par les personnes 
de son entourage. 

C’est ainsi qu'il a employé 4 diverses reprises des lavages réitérés 
chaque jour avec le savon noir, des applications de savon noir et de 
carbonate de soude, des lotions de pétrole, des applications de blanc 
d’Espagne broyé et incorporé 4 du savon noir, d’absinthe et méme d’urine 
humaine, etc., etc. Toute cette médication n’a fait qu’aggraver la maladie. 
Il n'y avait eu de légére amélioration, dit le malade, que par la lotion 
soufrée. 

Enfin, il y a trois ou quatre mois, l’affection s'est forlement aggravée ; 
elle a pris le caractére que nous lui trouvons maintenant, en méme temps 
qu’apparaissaient des maux de téte assez intenses. Ces céphalées se font 
sentir surtout le matin au réveil et semblent partir de l’orbite et de la 
tempe gauches pour irradier vers la partie moyenne de la voite. 

L’examen de la téte nous montre aujourd'hui une calvitie 4 peu prés 
complete 4 la partie moyenne, une couronne de cheveux est vonservée 
qui couvre les tempes et la nuque. Ses cheveux sont fortement chargés 
d'écailles épidermiques. 

Les parties chauves présentent les lésions les plus intéressantes, qui, 
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au premier aspect, donnent l’idée de syphilides jeunes du cuir chevelu. 
On en voit sur le front, qui, par leur siége, a la limite des parties faciale 
chevelue, et par leur coloration rappellent la corona veneris classique. 

De 1a, elles s’étendent d’avant en arriére, du front au vertex, a tout le 
territoire chauve, qu’elles débordent un peu pour gagner la couronne 
chevelue périphérique et reparaitre sur le cou a la limite extréme des 
cheveux. 

Au front, les lésions se présentent sous la forme de petits placards 
irréguliers, faisant 4 peine saillie, d'un rouge brun comme jambonné ; ils 
sont luisants, légérement plissés et partiellement recouverts de petites 
plaques épidermiques de dimensions fort inégales et faciles 4 détacher par 
un léger grattage. 

Vu-leur confluence et leur arrangement au front, les lésions donnent 
immédiatement l’'idée de la couronne syphilitique; dans les points envi- 
ronnants, ils simulent la syphilide pityriasiforme du cuir chevelu et, 
comme pour mieux tromper I'ceil, ils semblent vouloir prendre la dispo- 
sition circinée en quelques endroits. 

Sur le cou, on retrouve les mémes placards, dont la coloration se con- 
fond presque avec celle de la peau de cette région; ils sont recouverts de 
squames épidermiques argentés. 


Le diagnostic d’impression qui se dégage de cet examen est qu'il 
s'agit de syphilis, d’autant plus que le malade se plaint de maux de 
téte qui durent depuis quatre mois. 

Mais, en y regardant de plus prés, ces maux de téte ne sont pas 
ceux de la syphilis, puisqu’ils ne se font sentir que le matin, et de 
temps en temps seulement, pour disparaitre pendant la journée. 

D'autre part, les renseignements donnés plus haut, 4 savoir que 
le malade n’a aucun antécédent syphilitique et qu'il s’agit d’une affec- 
tion ancienne, remontant a dix-sept ans, graduellement aggravée par 
toute espéce d’agents irritants et a laquelle on peut rattacher la 
séborrhée intense que l'on constate aussi au niveau des conques audi- 
tives, de la barbe, des poils du thorax, nous raménent au diagnostic 
d’eczéma séborrhéique syphiloide médicamenteux du cuir che- 


Trophonévrose erythémato-bulleuse de la face et du cuir chevelu. 


Par MM. E. GAUCHER et BARBE (1). 


_ Nous avons l'honneur de présenter Ala Société de dermatologie un 
malade Agé de 60 ans, balanciex, qui est venu pour la premiere fois, le 


(1) M. PINEAU, éléve du service, a eu l’extréme obligeance de photographier ce cas 
difficile, 
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25 mars 1896, a la consultation dermatologique de l’hdpital Saint- 
Antoine, et qui est atteint d’une dermatose dont le diagnostic nous 
semble assez obscur. Nous désirons avoir l’avis de la Société sur ce 
cas difficile. 


Cet homme, qui n’a pas d’antécédents morbides héréditaires, n’a jamais 
été sérieusement malade; cependant, depuis quelques années, il a été 
atteint 4 plusieurs reprises le long des membres supérieurs et inférieurs, 
de douleurs assez vives qui ne |’ont jamais forcé a garder le lit, ni méme 
4 cesser son travail. Il avoue avoir fait de nombreux excés alcooliques ; 
enfin il a présenté, il y a deux ans, aux membres inférieurs, un eczéma qui 
n'est guéri que depuis trois mois et qui a laissé de nombreuses taches 
pigmentaires. . 

Or, depuis la méme époque, c’est-a-dire depuis trois mois, le malade a 
vu survenir ala face une éruption bizarre consistant en de larges placards 
érythémateux d’un rouge intense, situés sur les deux joues, sur le nez, sur 
le cété gauche de la région frontale et 4 la partie supérieure de la région 
parotidienne du méme cété; la totalité du nez et des joues présente une 
teinte érythémateuse analogue a celle de la couperose. | 

Ca et la existent sur ces placards des crodtes brunatres irréguliéres, 
disséminées sans ordre; entre ces crodtes se trouvent quelques bulles 
également de forme irréguliére, remplies d'un liquide légérement teinté 
en rose et parfois méme sanguinolent, qui donne aux crodtes cette colo- 
ration d’un brun foncé. Le malade dit bien que l'apparition des bulles: 
précéde toujours la formation des crodtes. Sur le vertex existe en deux 
points différents un amas crofteux plus large et plus épais que ceux de 
la face, ayant méme l’aspect rupioide. Comme le malade est chauve, ces 
lésions sont trés faciles 4 voir. Sur la plaque du front il n’y a pas encore 
de crodte, mais au centre et Ala périphérie de cette plaque existe un 
soulévement bulleux. Enfin derriéye l’oreille droite l’on observe la trace 
d'une phlycténe sanguinolente. 

Sur le reste du corpsil n’a jamais existé d’éruption semblable, sauf 
dans la gorge ou, le 15 avril, le malade a présenté sur la paroi postérieure 
du pharynx du cété gauche et sur la partie voisine de l'amygdale gauche 
une ulcération de la muqueuse, allongée verticalement et recouverte d’un 
exsudat blanchatre, reliquat d’une large bulle formée peu de jours aupa- 
ravant. Le 8 juin, le malade présente sur la paroi postérieure du pharynx 
4 droite une nouvelle bulle, aussi volumineuse que la précédente. 

Si on poursuit l’examen des autres organes, on note quelques troubles 
du cété du systéme nerveux : un myosis double assez accentué, des 
vertiges, des douleurs dans les membres, sur lesquelles nous avons insist 
au début de l’observation, et enfin une diminution trés notable de 


réflexes rotuliens. Enfin l’auscultation du coeur nous a fait reconnaitre 


des irrégularités des battements, mais sans signe de lésion valvulaire. Le 


pouls est faible et irrégulier. Il s'agit tres probablement d'une myocardite _ 
scléreuse. Il n’y a pas de troubles vésicaux, pas d’albumine, ni de sucre. 


Quelle est la nature de cette éruption bizarre? Nous avouons que _ 
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nous sommes forts embarrassés. I] ne s’agit pas ici d'une dermatite 
herpétiforme; la localisation de Péruption 4 l’extrémité céphalique, 
l'absence de démangeaisons plaide contre cette hypothése. II s’agit 
encore moins d’un pemphigus chronique vulgaire. Il ne peut étre 
question d’une éruption médicamenteuse car le malade n’a pris aucun 
médicament. 


Bien que cet homme n’edt jamais été atteint antérieurement d’aucune 
manifestation syphilitique, en présence de l’aspect rupioide de quelques 
crodtes, nous essayames d’abord le traitement spécifique, qui consista dans 
administration de pilules de sublimé et d’iodure de potassium. Il y eut, 
pendant les premiers jours du moins, une transformation notable de 
l’éruption. 

Le 1e" avril, le nez était trés amélioré, il n’y restait plus qu’une petite 
crodte; la joue droite était devenue presque lisse, bien qu’elle fat encore 
couverte d'une vive rougeur. 

Le 15 avril, les crofites continuaient 4 tomber; cependant, bien que le 
malade fut sous l’influence du traitement antisyphilitique, il se forma sur 
la plaque du front une bulle qui donna naissance a une crodte jaunatre. 
C’est 4 la méme époque qu’apparut la premiére bulle du pharynx; on 
toucha a plusieurs reprises l’exulcération consécutive avec la teinture 
diode, jusqu’au 1¢* juin, jour ou il n’en n’en resta aucune trace. Depuis le 
11 mai, l'iodure de potassium avait été suspendu, a cause de l’apparition 
de nouvelles bulles 4 contenu hémorrhagique. Mais le traitement mer- 
curiel fut continué sans relache, malgré la formation d’une seconde bulle 
dans le pharynx, d’une autre sur la joue gauche et d'une nouvelle sur le 
vertex. 


En présence de ces poussées successives, l’hypothése d’une syphilis 
méconnue devient de moins en moins admissible, et, 4 cause des 
troubles nerveux d’apparence tabétique présentés par le malade, nous 
pensons que le diagnostic le plus probable est celui de trophoné- 
vrose cutanée, quelque obscure que soit la pathogénie de cette lésion 


trophique, et quelque anormale que soit sa forme. 
Syphilis mutilante de la face simulant la scrofule. 


Par M. DANLOS. 


Cette malade est présentée uniquement pour montrer combien la 
syphilis peut ressembler a la scrofulo-tuberculose dans certaines de 
ces altérations. Toute une partie du visage et le cou du méme cété 
sont couverts des tumeurs mamelonnées entrecoupées de cicatrices 
profondes bourgeonnantes. Actuellement les lésions, trés rapidement 
modifiées par le traitement spécifique, sont en voie de guérison. Le 
malade n’a aucun antécédent syphilitique. 
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Cas de dermatosclérose. Sclérodermie en plaque. 
Par M. DANLOs, ry 


La plaque de dermatosclérose que présente ce malade date de 
neuf mois. C’est une plaque isolée qui siége vers la région scapu- 
laire gauche. Elle mesure environ 5 centim. de diamétre. La particu- 
larité est sa constitution : du centre de la plaque partent de véritables 


périphérie de facon constituer un réseau. Entre les mailles du réseau 
existent de fines vascularisations sanguines. 


M. Tenneson. — Le mot dermatosclérose peut entrainer la confusion, il 
vaut mieux dire selérodermie. 


be Sur un nouveau cas d’amélioration durable d’un lupus par 


La discussion engagée 4 la Société de dermatologie au mois de 
décembre 1895, sur cette question, reste toujours ouverte malgré les 
faits démonstratifs apportés par l'un de nous. Nous en avons pour 
témoin la récente communication faite par M. Thibierge 4 la Société 
médicale des hépitaux, le 15 maidernier. Il y émet, en effet, les con- 
clusions suivantes : 

1° Personne n’a établi que l’action de l’érysipéle ait amené la gué- 
rison définitive d’un lupus, ni qu'elle en ait déterminé une améliora- 
tion durable. 

2° Loin de chercher a provoquer sur le tégument la rencontre du 
bacille de Koch et du streptocoque, on doit l’éviter par tous les 
moyens possibles; l’apparition de ce dernier peut étre l’origine de 
lésions éléphantiasiques qui, en s’ajoutant au lupus, superposent a 
une maladie rebelle une difformité non moins persistante et plus 
génante encore. 

En formulant ces propositions, M. Thibierge n’a pas eu présent a 
lesprit le fait que l'un de nous a communiqué a la Société de derma- 
tologie le 12 décembre 1895. Nous rappellerons qu’il s’agissait d’une 
malade guérie depuis six ans d’un lupus vulgaire par un érysipéle 
intercurrent. Il est donc incontestablement établi que, contrairement 
a Passertion de M. Thibierge, l’érysipéle peut amener une guérison 
durable du lupus. 


La malade que nous avons l’honneur de vous présenter aujourd’hui est 


stries, des sortes de rayons divergents qui s’anastomosent vers la — 
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moins complétement démonstrative puisque la guérison n’est pas absolu- 
ment compléte; mais son histoire prouve néanmoins que l’érysipéle peut 
amener une amélioration considérable et durable. 

Elle est atteinte d’un lupus trés étendu au visage, remarquable par 
son caractére végétant et ulcéré et qui, pendant cing années, avait 
résisté 4 un traitement régulier par le thermo ou le galvano-cautére. 
Son état, a la suite du trailement par les injections de toxines strepto- 
cocciques avait été fort notablement amélioré ; néanmoins au mois de juillet 
dernier, époque a laquelle on cessa ses injections, il persistait encore de 
nombreuses ulcérations (1) etun état végétant du derme. 

Du mois de juillet au mois de novembre, ce lupus resta a peu prés 
stationnaire. Le 13 novembre, la malade contracta un érysipéle qui a été 
intense, puisque, transportée au bastion 29, elle y séjourna dix-sept jours 
avec une température assez élevée pour déterminer l'usage des bains 
froids. 

A la suite de cet érysipéle, une amélioration manifeste se produisit du 
cété de son lupus; les ulcérations se cicatrisérent rapidement; et, un 
mois aprés environ, la malade se trouvait dans l’état ot vous la voyez 
actuellement, c’est-a-dire, si non complétement guérie de son Jupus, du 
moins considérablement améliorée. Il n’existe plus, en effet, aucune ulcé- 
ration; toute la surface occupée anciennement par le lupus est maintenant 
entiérement remplacée par un tissu cicatriciel, souple, élastique ; on y 
voit bien encore quelques nodules lupiques mais ils sont trés peu nom- 
breux, tout a fait plans et n’ont aucune tendance a s’étendre, a s’ulcérer, 
ni a végéter. 


Ce fait montre que l’action de l’'agent de 1’érysipéle lui-méme est 
bien supérieur a celle des toxines retirées de ses cultures. : 

D’autre part, dans le cas rapporté par M. Thibierge, il ne nous y 
semble nullement prouvé que le malade ait été atteint d’érysipéles ; 
ces phénoménes inflammatoires, partant du dos de la main pour 
s'arréter vers le coude et rétrocéder au bout de deux jours ont bien 
plutét les caractéres d'une lymphangite ; on ne voit guére, en effet, 
les érysipéles des membres se limiter ainsi ni avorter aussi rapide- 
ment; on sait, au contraire, que des angioleucites récidivantes 
sont les causes habituelles de ces éléphantiasis. M. Thibierge n’est 
donc pas autorisé 4 dire que l’érysipéle a été l’'agent déterminant des 
lésions éléphantiasiques qui sont venues compliquer le lupus de son 
malade. 

Nous déclarons encore une fois que: 1° l’érysipéle peut amener 
une amélioration et méme une guérison durable du lupus; 

2° Qu’une des meilleures chances de guérison pour un lupique 
est de contracter cette maladie ; 

8° Qwil y aura lieu d’en pratiquer Vinoculation, lorsqu’on 


4 (1) HALLOPEAU et ROGER. Action des toxines streptococciques sur le lupus. 
Observation III in Presse medicale, 8 avril 1896, 
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sera en possession d’un moyen de traitement capable d’en enrayer 
les progrés au moment voulu s'il vient 4 prendre un caractére 
dangereux. 


M. Tuisierce. — Je répondrai a M. Hallopeau que la malade actuelle 
n’est pas guérie, mais simplement améliorée, et encore d’une facon rela- 
tive : jamais je n’ai nié la possibilité d'une amélioration de ce genre, reste 
a savoir si elle se maintiendra. Quant au malade dont il a été question a 
une autre séance, je ne l’ai pas vu; j’accepte donc qu'il ne présente plus 
actuellement de lésions lupiques, ce qui ne veut pas dire qu’il n’en pré- 
sentera plus dans l’avenir. 

Pour ce qui est du malade que j'ai présenté a la Société médicale des 
hdépitaux, je continue a penser qu'il a eu des érysipéles, et cela d’autant 
plus que je viens d’étre témoin d’une des poussées dont il m’avait fait le 
récit trés exact; l’aspect n’est pas celui d'une lymphangite, mais bien 
celui d’une de ces formes d’érysipéle auxquelles on a donné le nom abso- 
lument déplorable d’érysipéloides et qui relévent (l’observation clinique, 
les faits de contagion et l’examen bactériologique m’en ont dés longtemps 
convaincu) du méme agent pathogéne que l’érysipéle typique et le plus 
grave. 

Je maintiens done que l’érysipéle n’est pas, comme vient de nous le 
répéter M. Hallopeau, un des meilleurs moyens de guérison du lupus. 
D’autre part, un érysipéle inoculé peut étre la cause d’accidents graves, 
voire méme de la mort, soit 4 bréve échéance, soit plus tardivement, a 
l’occasion de poussées nouvelles d’infection streptococcique, ou par le fait 
de reliquats viscéraux de cette infection. Dans ces conditions, il est dan- 
gereux, il est coupable de parler du traitement du lupus par l’inoculation 
de l’érysipéle. Je constate d'ailleurs que M. Hallopeau, jadis porté a l’ex- 
périmenter, nous déclare aujourd'hui qu'il le réserve pour l’époque — 
encore combien lointaine ? — ot on possédera une méthode de traitement 
capable de juguler l’érysipéle. 


M. Hatioprav. — Contrairement a ses conclusions, M. Thibierge re- 
connait que l’érysipéle peut déterminer une amélioration durable et il ne 
peut contester le cas de guérison que nous avons présenté antérieure- 
ment. Je maintiens que, cliniquement, on doit distinguer l’érysipéle de la 
lymphangite. 


M. Barse. — Schwimmer a signalé un cas de guérison du lupus par 
lérysipéle. 


Sur une pseudo-pelade probablement tropho-névrotique. 
=A 


dant Par MM. H. HALLOPEAU et G, BUREAU -~ 


_ L’un de nous a déja montré a la Société, au mois d’avril 1895, un 
cas d’alopécie pseudo-peladique avec taches achromatiques et hyper- 
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pigmentation périphérique auquel il attribuait vraisemblablement une 
origine nerveuse. La méme année, M. Arnozan publiait un cas 4 peu 
prés analogue. 

La jeune malade que nous avons l’honneur de vous présenter au- 
jourd’hui, nous semble étre un nouveau cas de ces pseudo-pelades 
d'origine tropho-névrotique. 

Voici son histoire résumée : 


Jeanne M..., Agée de 9 ans, d’un tempérament trés nerveux, est atteinte 
depuis le mois de septembre 1893 d'une affection du cuir chevelu, qui 
débute a cette époque par trois plaques sous forme de bandes allongées 
verticalement, situées sur le cété droit de la téte, et au niveau desquelles 
les cheveux disparurent complétement. L’enfant partit bientét pour Mar- 
seille et les parents ne la revirent qu’en septembre 1895. A ce moment, les 
plaques du cété droit de la téte persistaient toujours, puis était apparue 
la plaque que l’on voit encore actuellement sur la nuque et les sourcils 


étaient complétement tombés. L’enfant quitta de nouveau ses parents et 
revint en février 1896 dans l'état ot elle est actuellement. 
Etat actuel. — Sur la nuque, empiétant a la fois sur la peau et sur le 


cuir chevelu, on voit une large plaque blanche mesurant 6 centim. 
et demi verticalement sur 8 tranversalement. Cette plaque est absolu- 
ment médiane et s’étend symétriquement des deux cétés; son pour- 
tour est irréguliérement circulaire, formé par des lignes convexes en 
dehors ; sa surface est d’un blanc mat; a son niveau, le pigment a disparu ; 
a son pourtour au contraire la peau présente une hyperpigmentation trés 
prononcée ; cette hyperchromie va ensuite en s’atténuant peu 4 peu pour 
se confondre insensiblement avec la pigmentation normale de la peau. 

La peau qui recouvre cette plaque blanche est lisse, mince, souple, 
comme atrophiée ; la limite entre cette plaque et la zone hyperpigmentée 
est nettement indiquée par un bourrelet pigmenté, surélevé et présentant 
de fines stries, aussi la plaque elle-méme semble-t-elle comme déprimée. 

Dans la partie de cette plaque, qui correspond au cuir chevelu, les 
cheveux ont repoussé. Ils présentent la longueur et l’épaisseur des che- 
veux normaux; ils sont assez solides, mais complétement blancs. On ne 
voit pas a la périphérie de la plaque de cheveux renflés en massue comme 
dans la pelade. 

Sur la partie antérieure du cuir chevelu, a la limite du front, se trouve 
une autre petite tache arrondie, de la dimension d'une piéce de 50 centimes 
sur laquelle repoussent quelques poils noirs, fins, laineux et aussi quel- 
ques poils blancs, mais on ne voit aucun cheveu présentant l’aspect des 
cheveux peladiques. 

De chaque cété du front, et symétriquement, on voit, s’avangant a une 
certaine distance dans le cuir chevelu, une surface ou les cheveux sont 
excessivement rares; on y apercoit des cheveux fins et cassés, mais on 
trouve aussi dans l’aire de cette plaque alopécique des cheveux semblant 
absolument normaux et il est impossible d’y découvrir des poils renflés en 
massue. Il parait y avoir une légére hyperpigmentation autour de ces 
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Les poils des sourcils ont repoussé, mais ils sont encore rares dans 
leur partie externe ; ceux qui existent sont fins et se laissent facilement 
arracher. 

Les troubles de la sensibilité sont peu accentués; il semble cependant 
que la sensibilité soit un peu amoindrie au niveau des plaques du cuir 
chevelu. 


En terminant, nous ferons remarquer que cet enfant, qui, depuis le 
début de son affection, est toujours resté en contact avec d'autres, 
n’en a contagionné aucun. 

Les différents caractéres que présentent les lésions du cuir chevelu 
chez cet enfant sont bien différents de ceux de la pelade vulgaire. On 
n'y voit point les cheveux caractéristiques renflés en massue, ni la 
teinte abaissée des plaques alopéciques ; les cheveux qui repoussent 
blancs sont forts, vigoureux et bien différents des cheveux blancs 
minces, fragiles, que l’on voit repousser dans la vraie pelade et qui ne 
sont que temporaires. Au contraire, la symétrie parfaite des lésions, 
Vachromatose au niveau des plaques avec zone périphérique hyper- 
pigmentée, la repousse de cheveux vigoureux mais privés de pig- 
ment, les légers troubles de sensibilité au niveau de ces surfaces, 
sont bien plus en rapport avec des lésions d'origine nerveuse ; cette 
alopécie semble bien reconnaitre pour cause un trouble tropho- 
névrotique. 


M. Sasouraup. — II ne s’agit pas, en effet, d’une pelade mais d’une véri- 
table canitie avec hyperchromie et bords arciformes. 
ell 
- Quelques cas de lupus traités par les caustiques chimiques 


» et note sur cette méthode de traitement. m 
x Par M. MARTINET, interne des hépitaux. 
I. — C’est chose banale de dire que, de toutes les affections de la 


peau, le lupus est celle dont le traitement expose aux mécomptes les 
plus lamentables. Nous n’en voulons pour preuve que les cas si nom- 
breux d’infirmiers et d’infirmiéres lupiques de Saint-Louis, qu'aucune 
intervention n’a jamais pu radicalement guérir et qui proménent dans 
les cours de I’hdpital la preuve de l'insuffisance actuelle de nos mé- 
thodes thérapeutiques. 

Ce n’est pas a dire que l'on obtienne, par un traitement intelligent 
et sévére, des améliorations, des quasi-guérisons. L’extirpation radi- 
cale par le bistouri, telle que la pratique Lang de Vienne, les scari- 
fications de Vidal, la galvano-puncture introduite dans la pratique 
hospitaliére par M. le D' Besnier, l'emploi raisonné des caustiques, 
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jadis si en honneur, repris et réglé pa notre maitre M.le D™ Tenne- 
son, chacun de ces traitements compte a son actif des résultats par- 
fois brillants, souvent satisfaisants. La multiplicité méme des métho- 
des indique qu’aucune d’entre elles n'est spécifique, que chacune 
répond a des cas spéciaux, 4 des indications particuliéres. Ici, comme 
en bien d’autres sujets, l’éclectisme s’impose et en attendant mieux 
nous devons nous borner a préciser le manuel opératoire de chacune 
d’elles, & en discuter les avantages et les inconvénients, 4 en signaler 
les résultats et les accidents, 4 en poser enfin les indications et les 
contre-indications. C’est ce que nous allons essayer de faire pour les 
caustiques, en nous efforgant d’étre le reflet le plus fidéle de l’ensei- 
gnement de notre maitre. 

II. — TEcunigue. — Les matériaux nécessaires au traitement du 
lupus par les caustiques sont: quelques curettes tranchantes de 
grand et de petit modéle, fenétrées ou non, de la pate de Vienne, de 
la pate de Canquoin, du diachylon et les objets nécessaires a l’appli- 
cation de pansements humides boriqués ou 4 l'eau bouillie. 

Le manuel opératoire sera réglé de la fagon suivante : 

1° Aseptiser la région (au moins approximativement) et faire tom- 
ber les croites par des pansements humides renouvelés pendant 
vingt-quatre ou quarante-huit heures avant |’intervention. 

2° Aprés ou sans anesthésie (tous les dermatologistes préférent, 
autant que faire se peut, se dispenser du stypage qui, donnant a la 
région une teinte uniforme, masque complétement les lésions), aprés 
ou sans anesthésie curetter le lupus avec la curette maniée vivement 
et vigoureusement. La curette est un instrument intelligent qu’on - 
peut manier sans crainte, car il fait le départ des tissus sains et des 
tissus malades.Arréter la légére hémorrhagie consécutive par l’appli- 
cation de ouate ou de compresses séches, combinée s'il est nécessaire 
avec une compression modérée. 

3° Appliquer avec la spatule de la pate de Vienne (potasse a la 
chaux 50 p., chaux 60 p.) que l’on a préalablement délayée avec un 
peu d’alcool de maniére A obtenir une pate molle, non coulante, faci- 
lement applicable; on dépassera d'un demi-centimétre les limites du 
lupus et on laissera en place dix minutes si l’application doit étre 
suivie d’application de pate de Canquoin, quelques minutes de plus si 
la pate de Vienne est le seul caustique employé. On enlévera alors 
soigneusement a la spatule toute la pate appliquée. 

4° Si l’on veut obtenir une destruction plus profonde, plus radicale, 
on appliquera alors de la pate de Canquoin (chlorure de zinc 1 pour 
2, 3, 4 de farine). La choisir de consistance ferme, et cependant 
simple, plastique, pouvant se mouler exactement sur la région a recou- 
vrir, la tailler sur le modéle du lupus a détruire sans craindre trop 
d’empiéter sur les parties saines, le Canquoin n’attaquant pas les 
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surfaces dont la couche cornée est intacte, la fixer par quelques ban- 
delettes de diachylon en croix et la laisser en place 4, 5, 6 heures 
suivant que l’épaisseur des téguments est plus ou moins grande 
et que la douleur est plus ou moins violente. La retirer au bout de ce 
temps. 

5° Appliquer des pansements humides a l’eau bouillie froide ou a 
l’eau boriquée et les renouveler 2 ou 3 fois par jour jusqu’a la chute 
de l’eschare qui survient en général du 10° au 18° jour, les conti- 
nuer sur la plaie simple consécutive dont on surveillera la cicatri- 
sation. 

6° Compléter le traitement s'il est nécessaire par quelques greffes 
de Thiersch ou de Reverdin, surtout si l’on craint la rétraction cicatri- 
cielle, l’ectropion. 

On peut dans beaucoup de cas supprimer les temps 2°, 4°, 6°, en 
sorte que l'intervention ainsi simplifiée se réduit a : 

a) Asepsie de la région par des pansements humides 4 demeure 
vingt-quatre ou quarante-huit heures ; 

b) Application de pate de Vienne d’une durée de 10 a 15 minutes 
suivant la technique sus-indiquée ; 

c) Pansements humides 4 demeure jusqu’a complete cicatrisation. 

III. —Résuttatrs —A. Immeédiats. — La douleur est légére pendant 
l'‘application de la pate de Vienne, elle est plus vive pendant les der- 
niéres heures de l'application de la pate de Canquoin. Les malades — 
d’ailleurs la déclarent supportable et on pourrait sans doute l’atténuer — 
par des injections préalables de morphine. 7 

La région se tuméfie considérablement dans les heures qui suivent 
et cette tuméfaction persiste de 24 4 36 heures. 

On assiste enfin 4 la formation d'une eschare noire, dure, épaisse 
d'un demi-centim., en moyenne, eschare qui se détache du dixiéme 
au dix-huitiéme jour, laissant aprés elle une plaie simple qui aboutit 
a une cicatrice lisse, souple, unie, blanche, de bel aspect en un temps 
moyen de 3 a 5 semaines suivant la grandeur du lupus. 

B. Résultats consécutifs. — Ils nous paraissent fort satisfai- 
sants : 

Au point de vue de la cicatrice qui reste en général simple, lisse, 
non bridée. Ce n’est pas a dire que nous n’ayons eu quelques cica- 
trices hypertrophiques, comme d’ailleurs avec les autres méthodes, 
mais il nous a semblé que dans ces cas nous devions surtout incri- 
miner les soins consécutifs, l'insuffisance des pansements, car toutes 
les fois que nos malades ont conservé & demeure leur pansement 
aseptique (eau bouillie) ou antiseptique (eau boriquée), toutes les fois 
que la cicatisation s'est effectuée a l'abri des organismes pyogénes du 
milieu ambiant la cicatrice a été de bonne nature. C’est ce qui 
explique que nous ayons rencontré ces cicatrices presque exclusive- 
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ment chez nos malades externes dont les pansements n’étaient pas 
faits ou renouvelés avec tout le soin désirable. 

Au point de vue du lupus lui-méme les récidives, quand elles se sont 
produites, se sont montrées sous forme de tubercules isolés, solitaires, 
aberrants, dont nous avons eu facilement raison avec l'aiguille du gal- 
vano-cautére. Assez fréquentes avec l'emploi de la pdte de Vienne 
seule, elles nous ont paru beaucoup plus rares si on le fait suivre 
d’application de pate de Canquoin et surtout si l’on empiéte d'un 
demi-centim. sur les limites apparentes de la lésion. 

IV. — Accipents. — Jamais nous n’avons constaté de généralisa- 
tion de la tuberculose ou de complication a distance. 

Comme accidents locaux, nous n’avons eu ni adénites suppurées, 
ni complications phlegmoneuses. M. Tenneson nous a dit avoir eu 
l’année derniére un cas d’érysipéle d’ailleurs bénin, 4 un moment ou 
un autre érysipéle se trouvait dans la salle. On évitera sdrement les 
complications infectieuses, de méme que les cicatrices vicieuses qui 
sont pour nous de méme nature par l'application stricte permanente 
d’un pansement humide occlusif; nous ne saurions assez y insister. 

Une seule fois nous avons eu, consécutivement a l'emploi de Can- 
quoin sur les lévres, une hémorrhagie assez sérieuse lors de la chute 
de l’eschare; une coronaire avait été ouverte. Cette hémorrhagie a 
d’ailleurs été facilement arrétée par le thermo-cautére, l'application 
de compresses recouvertes d’antipyrine en poudre et quelques 
piqures d’ergotine. 

Deux fois dans un lupus de la main, nous avons eu des adhérences * 
vicieuses de la cicatrice et des tendons extenseurs aprés application 
de Canquoin. 

Deux fois enfin, au début de ses essais sur les caustiques, M. Ten- 
neson nous a dit avoir eu a constater une perforation du nez quia da 
étre comblée par l’autoplastie. Le Canquoin avait aussi été appliqué. 

Ce sont des incidents facilement évitables, nous aurons a en tenir 
compte au point de vue des indications. 

V. — Inpications. — Cette méthode nous parait la méthode de 
choix dans les cas de lupus vulgaire circonscrit en placards de 
dimension moyenne ou grande. 

Elle nous parait se recommander: 1° par la simplicité de son manuel 
opératoire qui ne nécessite aucun instrument spécial, la met a la por- 
tée de tous les praticiens et la rend facilement acceptable pour les 
familles. 

2° La facilité de son exécution méme chez les enfants indociles, 
toute l’opération consistant en une application de pate d’un appareil 
peu effrayant. 

3° Enfin et surtout par la rapidité du traitement. C’est la son avan- 
tage capital. Une seule séance est nécessaire dans les cas ordinaires 
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et la cicatrisation est compléte en un ou deux mois, méme pour un 
lupus de grande surface. C’est done par excellence une méthode de 
vitesse 4 opposer aux lenteurs vraiment excessives du galvano-cau- 
tére et des scarifications. Et l'argument est, je crois, d'une singuliére 
valeur quand on réfléchit 4 la quantité des malades que leur situation 
sociale ou leur pusillanimité mettent dans l'impossibilité de se sou- 
mettre pendant des mois, voire des années 4 des séances hebdoma- 
daires longues et douloureuses de galvanopuncture ou de scarification. 
Combien de malades et de médecins ont le courage et la patience de 
subir ou de diriger un traitement d'une si désespérante lenteur! 

VI. — Conrre-inpications. — La méthode des caustiques est 
contre-indiquée dans le lupus érythémateux au méme titre d’ailleurs 
que les autres interventions actives, le lupus érythémateux aboutis- 
sant spontanément 4 la cicatrisation, ne s’ulcérant jamais et ne pro- 
duisant jamais de mutilations. 

Dans le lupus a tubercules petits, isolés, disséminés, l’aiguille du 
galvanocautére est l'instrument de choix. 

Le lupus des muqueuses reléve encore du galvano (aiguille ou grille 
suivant les cas). Cependant, dans quelques cas de lupus des leévres, 
nous avons obtenu des résultats vraiment surprenants par l’emploi 
des caustiques. 

Il faudra se montrer circonspect dans les cas de lupus avoisinant 
les orifices naturels, surtout les yeux. 


» 


E. H... est une femme de 30 ans qui nous fournit, dans le service de 
M. le professeur Fournier, une observation de syphilis maligne intéressante 
par le phagédénisme et la symétrie de deux syphilides ulcéreuses des 
cuisses, et par une attitude de demi-flexion de la jambe sur la cuisse, 
probablement déterminée par la contracture des muscles de la région 
postérieure de la cuisse. 

Sa mére, qui est morte tuberculeuse, avait eu neuf enfants qui sont 
encore tous vivants ; mais tandis que les gargons sont robustes, les filles 
sont délicates ; l'une semble au début d’une tuberculose pulmonaire ; quant 
a celle qui nous occupe, elle n’a pas fait dans son enfance, de maladie 
grave dont elle se souvienne, mais elle a toujours été trés chétive. Réglée 
4 20 ans seulement, trés difficilement, elle souffre beaucoup au moment 
des époques qui restent irréguliéres, manquant quelquefois trois mois de 
suite. La malade a toujours été domestique dans des places qu’elle dit 
fatigantes. 

Il y a cing ans, elle aurait eu une pleurésie qui n'a pas nécessité de 
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ponction ; peu aprés elle a influenza, tousse pendant longtemps, crache 
quelques filets de sang. A la méme époque se montrent des troubles gas- 
tro-intestinaux : vomissements fréquents aprés avoir mangé, diarrhée 
rebelle. La recherche attentive de l’éthylisme est restée negative, pas de 
pituite le matin, pas de cauchemars, pas d’habitudes d’intempérance. 

Il y a deux ans, elle entre 4 Saint-Louis pour un chancre vulvaire avec 
adénopathie inguinale, surtout marquée a gauche, adénopathie qui semble 
avoir été intense, elle génait la marche. Plaques muqueuses trés nom- 
breuses dans la bouche, avec adénopathie cervicale volumineuse. On lui 
donne des pilules mercurielles et de ’iodure. Au bout d’une semaine, elle 
se disposait a partir, quand une iritis s’est déclarée a lil droit et a 
entrainé la perte de la vue ; puis l’oeil gauche est également atteint ; elle 
sort de l’hépital et pendant un mois aucun accident ne survient; aprés 
cette rémission, elle souffre de nouveau des yeux, a de trés violentes dou- 
leurs de téte qui, dit-elle, redoublaient la nuit. Elle perd ses cheveux. 

Pendant tout ce temps la malade a pris des pilules mercurielles avec de 
trés rares interruptions et du sirop de Gibert. D’ailleurs, méme pendant 
l’évolution des accidents qui vont suivre, elle s’est toujours traitée ; elle a 
pris jusqu’a quatre cuillerées par jour de sirop de Gibert et ne pouvant 
les supporter est descendue 4 trois. 

Il y a environ dix mois, apparait une éruption intense qui a laissé des 
cicatrices nombreuses et a servi de début aux lésions pour lesquelles 
elle entre dans le service. 

Elle est admise salle Henri IV, le 30 mai 1896, pour deux vastes syphi- 
lides phagédéniques, ulcéreuses, situées symétriquement 4 la partie supé- 
rieure de chaque cuisse. Elles se présentent sous l’aspect de deux vastes 
placards occupant toute la face antérieure du tiers supérieur des cuisses, 
se prolongent en dehors jusqu’a la région trochantérienne et se continuent ° 
en dedans sur la face interne des cuisses. Le bord supérieur est exactement 
paralléle au pli inguino-crural qu'il longe immédiatement; en hauteur, 
lulcération peut mesurer 10 a 12 centimétres. Son fond est composé d’une 
série d’ulcérations réguliérement arrondies devenues confluentes, recouvert 
sur un grand nombre de points de crodtes plus ou moins épaisses, plus 
ou moins adhérentes, variant, comme coloration, du jaune au brun noi- 
ratre. L’extrémité interne des deux ulcérations est cicatrisée, ce qui permet 
de penser qu’elles ont évolué a la fagon d’une syphilide serpigineuse. 
L’adénopathie inguinale est peu accusée. 

Sur le reste du corps, on trouve, groupées en bouquets, un grand 
nombre de cicatrices lisses, arrondies, fortement pigmentées, restes de 
syphilides. Voici sur quels points on les rencontre: toute la région du 
coude droit, aussi bien en arriére qu’en avant et se prolongeant en bas 
sur la face postérieure de l’avant-bras ; face antérieure du poignet droit ; 
au coude gauche, disposition trés remarquablement symétrique. Aux deux 
épaules, disposition également symétrique en épaulettes. Région scapu- 

Bes supérieure droite et gauche, lombaire inférieure droite. Sternale 

supérieure. A la jambe droite : cou-de-pied et région malléolaire interne. 

2 JA la jambe gauche, région malléolaire externe. Syphilide pigmentaire 
du cou. 
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On remarque, en outre, que les deux articulations du genou sont immo- 
bilisées dans la demi-flexion. L’examen des surfaces articulaires ne révéle 
ni augmentation de volume ni irrégularités, la synoviale est restée souple, 

il n'y a pas d’épanchement inter-articulaire, mais les saillies tendineuses 
du demi-tendineux, du droit interne en dedans, du biceps en dehors sont — 
trés accusées et c’est la contracture et la rétraction des muscles qui sem- 
blent limiter ainsi l’extension. L’atrophie du triceps crural est considérable. 
Si l’on cherche a mobiliser l’articulation, on peut compléter la flexion de 
la jambe sur la cuisse, mais si l’on veut étendre la jambe, on est totalement — 
arrété. Les réflexes, difficiles 4 rechercher, sont conservés. Cette demi- 
ankylose remonterait 4 huit mois et aurait été précédée de sensations de> 
faiblesse dans les jambes, de raideur dans les mollets, d’élancements — 
douloureux. 

Du cété des yeux actuellement on trouve: A droite : irido-choroidite, 
occlusion complete de la pupille par synéchie, atrophie du globe oculaire. | 
A gauche : iritis ancienne, exsudat pupillaire, synéchie, cil inéclairable. 

L’état général n’est pas satisfaisant, la malade est trés anémiée, mange 
peu, dort mal. Elle tousse et crache depuis longtemps. A l’auscultation, 
on trouve des signes d’induration des sommets. L’examen des crachats a — 
permis d’y constater la présence du bacille de Koch. Les battements du 
coeur sont précipités ; souffle vasculaire d’anémie au niveau des vaisseaux | 
du cou. Le foie semble normal. Albumine dans les urines. 


Cette observation nous a paru intéressante, 4 cause de la malignité 
de la syphilis chez cette malade, malgré un traitement sérieux ; 4 cause 
de la remarquable et presque absolue symétrie des lésions : bouquets — 
de cicatrices aux deux épaules, aux deux coudes ; ulcérations aux deux 
cuisses ; enfin, par cette singuliére contracture des muscles de la _ 
cuisse, permanente et bilatérale. 


Syphilis {maligne précoce. 
Par MM. CANvUET et BARASCH. 


Nous avons eu l'occasion d’observer dans le service de M. le profes-_ 
seur Fournier ce cas remarquable et par la confluence des élémentset 
par l’importance des lésions. 


La nommée D... est une femme Agée de 49 ans qui entre a l’hépital le 
6 juin 1896, Le début de |’éruption qu'elle présente remonte 4 deux mois 
et s'est fait par l’apparition de taches rouges sur la poitrine et sur le 
ventre. Actuellement tout le corps est couvert d’éléments éruptifs les plus | 
différents mais 01 prédominent des papules et surtout des ulcérations” 
recouvertes de crodites épaisses; le polymorphisme de l’éruption est 
absolu ; on rencontre de simples papules superficielles, variables comme 
coloration, des papules trés surélevées, des éléments papulo- squameux, 
eczémateux, des ulcérations, des crotites. 
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C’est dans le dos que les lésions sont le plus particuliéres. On trouve, 
occupant presque toute la moitié supérieure du dos, un vaste placard 
crofiteux constitué par un grand nombre d’ulcérations devenues con- 
fluentes et chacune recouverte séparément d’une crodte stratifiée, bru- 
natre, dont l’épaisseur mesure pour quelques-unes jusqu’a un demi- 
centimétre; sur les bords on voit la crofte pénétrer dans l’ulcération, 
s’enchasser dans la peau ; certaines de ces ulcérations mesurent 2 et 3 
centimétres de diamétre. En avant, sur la poitrine, on rencontre des 
éléments papulo-squameux qui se groupent surtout sur les régions pec- 
torales; les éléments ulcéro-crodteux sont plus disséminés que dans le 
dos, les ulcérations restent isolées les unes des autres, mais les crodtes 
gardent leur méme caractére ; elles sont pénétrantes et enchdssées. 

Aux membres supérieurs, |’éruption reste confluente, dans la région 
de |’épaule et A la face antérieure du bras ; mais les éléments deviennent 
de plus en plus isolés sur l’avant-bras pour disparaftre complétement sur 
les mains. II existe trois petites papules dans la paume de la main gauche, 
la main droite est respectée. Aux membres inférieurs, les papules et les 
papulo-squames se montrent isolées dans la partie inférieure et deviennent 
de plus en plus nombreuses en remontant vers la racine du membre. A 
la figure, mémes éléments, mais moins nombreux, prenant le caractére 
papuleux sur le menton et papulo-crodteux au niveau du front. Syphi- 
lides maculeuses et papuleuses presque confluentes du cuir chevelu, 
alopécie en clairiére, L’examen de la cavité buccale permet de constater 
des syphilides linguales et des syphilides ulcéreuses des amygdales. 

Du cété des yeux, les conjonctives sont légérement injectées : une iritis 
gauche évolue sans grand retentissement; peu de douleur, pas de photo- 
phobie, nombreuses synéchies postérieures, exsudats papillaires,inégalité - 
des pupilles, la gauche est de moitié plus petite que la droite. 

Malgré de telles lésions, l’état général est trés satisfaisant et il faut 
remarquer qu'il n’y a jamais eu ni céphalée, ni douleurs articulaires, ni 
fiévre. L’appétit est suffisant. 

La sensibilité est intacte, méme au niveau des placards éruptifs. 
Réflexes conservés. L’examen des poumons, du cceur, du foie, de la rate 
ne donne pas de renseignements. Urines normales. 

Comme traitement, on fait une injection de calomel. 

L’accident initial reste ignoré; jamais la malade n'a rien remarqué et 
nous n’avons pas trouvé de traces révélatrices malgré une recherche 
méticuleuse. Les ganglions de l’aine cependant sont volumineux. 


Quel facteur de gravité faut-il ajouter ici ? Rien dans les anté- 
cédents héréditaires de la malade ne laisse supposer une déchéance 
quelconque. Elle-méme a toujours été bien portante; elle n’a eu 
aucune maladie de peau antérieure si ce n’est de l’impétigo du cuir 
chevelu jusqu’a l’Age de 12 ans. Jamais elle n’a eu de fiévre intermit- 
tente ; elle n’est pas tuberculeuse. Aucun traitement n’a été fait, mais 
cela s’explique puisque la grave éruption actuelle est la premiére mani- 
festation de la syphilis, et cependant nous avons affaire 4 une syphi- 
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lis maligne; les accidents que nous avons relatés le prouvent, et pré- 
cocement maligne ; en effet, la multiplicité et le polymorphisme des 
éléments empéchent de penser sérieusement au tertiarisme. Mais nous 
arrivons a trouver un des plus fréquents facteurs de gravité, 
Valcoolisme. Du propre aveu de la malade elle boit depuis longtemps 
et suffisamment pour que nous constations chez elle dutremblement 
de la langue et des mains. Elle a eu des pituites le matin, des cauche- 


mars, elle a ressenti des crampes dans les mollets. 
inners, 


Germaine L..., 4gée de 3 ans et 8 mois, m’est amenée par sa mére pour — 
une éruption datant d’environ un an. Elle est née a terme, a toujours été 
bien portante ; elle a deux fréres bien portants. - 

Le pére et la mére sont bien portants et n’ont jamais eu de maladies - 
cutanées. Du cété du pére, le grand-pére est asthmatique, la grand’mére © 
est morte en couches. Du cdété de la mére, la grand’mére est mélanco-— 
lique, le grand-pére a eu de I'ezcéma. La petite malade a des cousins qui _ 
ont trés facilement de Vurticaire. 

Il y a quatre mois, la petite malade a eu une éruption qualifiée de 
roséole par son médecin; cette éruption a duré deux jours et a disparu 
sans laisser de traces. Il y a deux mois, Germaine L... s'est fait une 
brdlure assez étendue de la jambe gauche qui a guéri en quinze jours et 
qui a laissé une cicatrice encore visible. 

L’éruption actuelle a débuté il y a un an, par de petites taches rouges, | 
non prurigineuses, que la mére a prises pour des « feux de dents ». Ces. 
taches rouges sont devenues brunes et ont persisté sans grandes modi-_ 
fications; le prurit a toujours fait défaut. 7 

Il y a six semaines, a la suite de la brdlure dont a été atteinte notre 
petite malade, de nouveaux éléments sont survenus 4 la face et sur les 
bras, c’est ce qui a décidé la mére 4 venir me consulter. ' 

Le 4 juin j’examine Germaine L... et je constate ce qui suit : sur la 
face, et sur la joue droite des taches petites, légérement brunatres au 
centre et qui sont, dit la mére, des éléments au début. 

Sur le tronc, sur les membres inférieurs, dans les aines, on remarque 
des taches trés brunatres, ovalaires, quelques-unes légérement papulaires. 
Elles sont disséminées sur tout le corps, sauf aux aines ou elles sont 
réunies en plus grand nombre. La dimension de ces taches est en général 
celle d’une lentille. 

D’aprés la mére, les taches de la face seraient devenues plus accusées 
depuis quelques jours, tandis que celles du tronc tendraient au contraire 
a devenir moins pigmentées. Il n’y a aucun prurit. utara al ab mollazeot 

La biopsie n’a pas été}faite. 7 
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Le diagnostic assez délicat de cette éruption me parait étre celui 
d’urticaire pigmentée et cette opinion est partagée par mon maitre, 
M. le professeur Fournier, qui a vu la malade. Cependant l’absence 
de prurit et l’absence d’éléments nets d’urticaire au début forcent a 
faire des réserves sur un diagnostic d’ailleurs souvent difficile, étant 
donnée la rareté de cette affection encore peu connue. 


M. Prince (de Londres). — Pour moi il s’agit bien d’un cas d’urticaire 
pigmentée quoiqu’il n’y ait pas eu de prurit. Nous voyons trés souvent des 
cas analogues 4 Londres. Chez ce malade les lésions ont été d’abord 
rouges et ne se sont pigmentées que consécutivement ; de plus, la peau est 


irritable et légérement urticarienne. 
_ Dermatite exfoliatrice d’origine mercurielle 4 la suite de 
pansements au sublimé. 


Marie D... , 61 ans, ménagére, entre le 8 juin dans le service de M. le 
professeur Fournier, salle Henri IV, n* 30, pour une éruption occupant le 
membre supérieur droit, les membres inférieurs et une partie du tronc. 
Ses antécédents héréditaires n’offrent rien de particulier. Dans ses 
antécédents personnels, on ne trouve qu’une scarlatine en 1881. Elle a été 
mariée deux fois, son premier mari est mort d’une attaque de delirium 
tremens, le deuxiéme a succombé a une tuberculose pulmonaire. Elle a 


a? 


. deux enfants bien portants. Depuis quinze ans environ, elle est atteinte 


d'un tremblement de la téte et des membres supérieurs qui s’exagére par 
les mouvements volontaires; ce tremblement ne l’empéche pas cependant 
de se livrer 4 ses occupations habituelles et méme 4 certains travaux tels 
que la couture. Le malade ne présente aucune lésion viscérale. L’analyse 
compléte des urines n’a pu encore étre faite. Il n’y a ni sucre ni albumine. 

Le début de la maladie actuelle remonte 4 cing semaines. A cette 
époque Marie D... fut atteinte d’un panaris du pouce droit et vint consulter 
a la consultation externe de chirurgie, a l’hépital St-Louis. Le panaris fut 
incisé et pansé avec des compresses imbibées d’une solution de sublimé 
qui recouvraient toute la main. Le lendemain, lorsqu’elle revint a l’hépital, 
la main, dit-elle, était gonflée, rouge et elle avait unes ensation de cuisson. 
Le méme pansement fut continué et renouvelé tous les jours. Au bout de 
dix jours l’inflammation, jusqu’alors localisée 4 la main, gagna l’avant- 
bras, puis le bras. Les enveloppements au sublimé furent alors pratiqués 
sur tout le membre jusqu’au 6 juin. L’inflammation persistant, la malade 
fut alors adressée a M. le professeur Fournier dans le service duquel elle 
fut admise le 10 juin. 

A son entrée, la malade présente l’aspect suivant : Le pouce droit porte 
une cicatrice, trace de l'incision pratiquée 4 ce niveau. La paume de la 
main et les doigts sont le siége d’une desquamation profonde qui détache 
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de grands lambeaux d’une peau épaisse et dure, cependant macérée en 
certains points. Sur la face dorsale de la main au contraire la peau est 
séche, légérement érythémateuse et desquamante en fines écailles épi- 
dermiques. 

Depuis la partie moyenne de |’avant-bras jusqu’au dela du coude la 
peau est rouge; la desquamation est abondante et en larges lambeaux 
épidermiques trés fins; en certains points le derme est a nu et suintant. — 
Autour du cou, sur le devant du thorax, la desquamation se compose de _ 
fines écailles épidermiques. 

Au pourtour de l’ceil droit on retrouve cette méme desquamation scarla-— 
tiniforme. On constate de plus 4 ce niveau une ecchymose et une petite 
plaie; ces deux lésions résultent d’une chute qu’a faite récemment la 
malade, prise, en se levant, d’un étourdissement subit. 

Sur le cété droit de l’abdomen on constate également de |’érythéme © 
avec desquamation. La malade pense qu’il est tombé en ce point du 
sublimé qui coulait toujours du pansement, dit-elle; sur le cété gauche | 
de l’abdomen on remarque quelques fines squames. Le dos présente de | 
l'érythéme léger avec de la desquamation fine par places. Tous ces © 
points sont légérement prurigineux. 

Les jambes sont le siége d’un prurit plus accusé qui a débuté ily a | 
quatre jours, avant l'apparition de l’éruption qu’on y constate aujourd’hui.- 
Sur les deux jambes en effet, 4 partir du point o& la malade met ses — 
jarretiéres, c’est-a-dire au niveau de la tubérosité tibiale antérieure, — 
existe un érythéme trés accusé, prurique en de nombreux endroits, 
ayant envahi la région antérieure, externe et interne des jambes et 
s’étendant jusqu’au cou-de-pied; la région postérieure est indemne des — 
deux cédtés. 

Enfin la malade présente de la séborrhée du cuir chevelu avec desqua- — 
mation dans la région située derriére le pavillon de l’oreille. 

La bouche est intacte, et la malade n’accuse aucun trouble intestinal. 


Le diagnostic des lésions que présente cette malade ne peut faire 
aucun doute ; il s’agit d’une dermatite exfoliatrice d'origine mercu-— 
rielle survenue d’abord localement par une irritation directe de la — 
peau, a la suite de pansements au sublimé, puis généralisée par — 
intoxication consécutive a l’absorption du mercure. Fait 4 remarquer _ 
et déja souvent signalé dans l‘hydrargyrie cutanée, les symptémes © 
ordinaires de l’intoxication mercurielle, tels que stomatite, diar- _ 


rhée, etc., font complétement défaut. 


Syphilis héréditaire tardive. Syphilomes chancriformesde la verge. = 


Par M. E. LEGRAIN (de Bougie.) 


On a signalé assez souvent l’existence de syphilomes apparaissant 
chez des tertiaires et simulant a ce point l’accident primitif, que 
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nombre de cas ont été considérés comme des exemples indéniables 
de réinfection syphilitique. Ces accidents chancriformes peuvent 
également se retrouver chez des hérédo-syphilitiques, et, lorsqu’ils 
siégent au niveau des organes génitaux, surtout chez l’adulte, on peut 
facilement les confondre avec des chancres syphilitiques. L’observa- 
tion que je rapporte, avec photographie 4 l'appui en est la preuve : x 


4 


» 


En passant la visite des indigénes entrant a la prison civile de Bougie, sy 
le malade qui fait le sujet de cette note est au premier abord considéré 7 
par moi comme porteur de deux chancres indurés. C’est un Kabyle d’une : 
vingtaine d’années qui présente sur la verge, 4 peu prés en son milieu, 
deux lésions du diamétre d’une piéce de 1 franc, l’un a la face dorsale, 
l'autre a la partie latérale droite. 

Ces lésions, nettement circulaires, sont papuleuses, surélevées ; les - 
bords sont lisses, luisants, de coloration rouge sombre; au centre existe Hs 
une crodte jaunatre, fendillée, peu épaisse. La base présente une indura- (> 
tion qu’on percoit nettement si on la souléve avec les doigts, on a ainsi la Ps 
sensation d’une masse de consistance ferme, cartilagineuse. L’induration 
est bien limitée; les tissus voisins sont sains. Ces lésions sont absolument 
indolentes. Elles dateraient de trois semaines, au dire du malade. ok 

En explorant les aines, je fus bien surpris de n’y pas rencontrer de a 
ganglions. 

Un examen plus complet s‘imposait alors. 

Des antécédents héréditaires, il fut impossible de rien savoir; mais o 
examen du malade lui-méme allait donner de précieuses indications. Les 
incisions supérieures et médianes présentent une érosion en échancrure oath, 
sur la face triturante. Les deux incisives supérieures latérales sont petites > 
et ressemblent 4 des canines. Les deux incisives latérales inférieures - 
sont plus petites encore que les canines adjacentes qui elles-mémes sont 7 
coniques. La voite palatine est nettement en ogive. Enfin il existe chez i 2- 
le malade un léger degré de kératite interstitielle ; il est d’ailleurs exemp; : 
de conjonctivite granuleuse. Les os ne présentent aucune exostose, aucune Sa 
déformation. Rien sur la peau. — 

L’absence de ganglions inguinaux, l’existence de malformations den- 
taires et d’une kératite interstitielle me firent rejeter mon premier dia- 
gnostic et porter celui de syphilomes chancriformes chez un hérédo- 
syphilitique. 

Le traitement mixte allait m’apporter la confirmation de ce diagnostic 
Chacun sait combien lindigéne algérien, vierge de tout traitement, est 
sensible au mercure et a l'iodure. L’administration de deux cuillerées de 
lasolution de Gibert, chaque jour, amena un changement 4 vue au bout 
de quatre jours ; 4 la fin de la premiére semaine, l’induration avait dis- 
paru, la cicatrisation était 4 peu prés compléte en douze jours ; aprés il ne 
restait plus qu’une légére macule rosée, d’ailleurs en voie de disparition. 
Jamais chancre induré ne se serait comporté de la sorte. 

Depuis trois mois, aucun accident n’est survenu chez le malade, exa- 
miné souvent avec attention. 


aT peut done exister des accidents chancriformes dépendant de la 
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syphilis héréditaire tardive et ces accidents, se produisant au niveau 
des organes génitaux chez des adultes, peuvent étre pris pour des 
chancres indurés. L’erreur a di certainement étre commise et il est 
probable que de telles lésions ont été prises pour des accidents primi- 
tifs non suivis d’accidents secondaires et considérés comme la seule 
manifestation de véroles excessivement bénignes dont ont parlé cer- 
tains auteurs. 

On se basera surtout, pour faire le diagnostic, sur : 1° l'absence de 
ganglions ; 2° la coexistence de lésions nettement hérédo-syphilitiques ; 
3° action rapide du traitement mixte ; 4° l’absence d’accidents secon- 
daires consécutifs. 


cal Deux observations de sarcomede lamain. 
Par M. E. LEGRAIN, 


Je viens d’ observer a quelques jours de distance deux cas de sarco- 
matose cutanée de la main, dont j’envoie a la Société les observations — 
résumées et les photographies. 


Oss. I. — Sarcome dela face dorsale de la main droite. 


Indigéne de 30 ans, Kabyle, habitant l’arrondissement de Bougie. Pas - 
d'antécédents héréditaires ou personnels méritant d’étre signalés, sauf un _ 
peu de paludisme. 

L’affection qu’il présente aurait débuté vers le 15 mars 1896, par un 
petit bouton sur la face dorsale de la main, survenu sans cause connue au 
niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne du médius. D’un coup de 
rasoir le malade enléve ce bouton, qui se mit 4 saigner abondamment et — 
se reproduisit plus volumineux dans l’espace de quelques jours. J’insiste _ 


le malade essaya de l’exciser au moins partiellement ; mais chaque fois la — 
surface d’excision se mit 4 bourgeonner et 4 donner naissance a une nodo- — 
sité nouvelle, et le 25 avril dernier, c’est-a-dire quarante jours a peine — 
aprés la premiére tentative d’ablation de la tumeur primitive grosse alors _ 7 
comme une noisette,le malade se présente A moi porteurde latumeurdont =— 
la photographie est jointe a cette note. 

A ce moment, la tumeur a presque le volume du poing. Elle est bosse- 
lée ; les bosselures, au nombre de cing, sont pédiculées; la tumeur elle- _ 
méme est pédiculée et implantée sur une surface large comme une piéce 
de 5 francs, au niveau de I’articulation métacarpo-phalangienne de l’index 
et du médius. Autour de la base d’implantation la peau est normale. 7 

La surface de la tumeur ulcérée est saignante et une hémorrhagie en __ 
nappe durant depuis plusieurs jours avait seule déterminé le malade a 
faire deux jours de route pour venir 4 Bougie se faire opérer. 

Toutefois, le malade refusant une opération radicale, je me contente de 
l'abrasion de la tumeur au thermocautére. L’opération me permet de me © 
rendre compte des rapports de la tumeur qui intéresse exclusivement la 


peau. Les tendons sous-jacents sont sains. 
ws 2 
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Examen histologique. — Sarcome globo-cellulaire a petits éléments. 


Oss. II. — Sarcome de Vindex de la main gauche. 


Femme kabyle d’environ 35 ans, sans antécédents dignes d’étre notés. 
Il y a quatre ans, en coupant un figuier, la malade s’amputa l’index gau- 
che d’un coup de serpe, a peu prés au niveau de l’articulation de la pre- 
miére phalange avec la deuxiéme. 

A la suite de cette blessure, des pansements aussi variés que bizarres 
furent appliqués sans relache par des empiriques indigénes ; la plaie ne 
fut jamais cicatrisée, et vers le mois de novembre 1895, c’est-a-dire trois 
ans aprés l’accident, la peau se tuméfia peu a peu et présenta un bourre- 
let circulaire et terminal qui devint de plus en plus volumineux. 

A la fin du mois d’avril 1896, la malade se présente a l’hdépital civil de 


Bougie pour étre débarrassée de sa tumeur. A ce moment, la tumeur a ae 

le volume d’une grosse mandarine, elle est bilobée. Le lobe en rapport a 

avec la face palmaire contient la premiére phalange de |’index. Le lobe “i i 

dorsal semble se prolonger vers la région métacarpienne en soulevant la 

peau a ce niveau. 
La tumeur est ulcérée sur toute sa face inférieure. ; i 
Le diagnostic clinique posé ace moment est celui de sarcome; c’est » 4 


également le diagnostic de M. le professeur Leloir, de passage 4 Bougie, 
Aprés anesthésie, la désarticulation de la phalange et l’ablation de la 


tumeur est pratiquée par M. le D* Perrusset qui veut bien me laisser dis- 7 - 
poser de la piéce et de l’observation. 
Sutures, pansement, suites opératoires excellentes. ae 
Examen histologique, — Sarcome globo-cellulaire a petits éléments, - a 


Ces deux cas de sarcome dela main m’ont paru assez intéressants _ Pe 
pour étre rapportés. 

Le premier cas surtout est remarquable par la rapidité de son _ 


évolution, 4 la suite d’excisions incomplétes. D'aprés divers cas que 
j'ai pu suivre, la durée de quarante jours assignée par le malade pour = 
le développement de sa tumeur n'a rien d’invraisemblable. Lesarcome 
globo-cellulaire a petits éléments, aprés les opérations incompletes, on 
récidive chez les indigénes algériens avec une rapiditéinouie. Toute- 
fois il n’a pas de tendance ase généraliser. 
J’ai déja eu l'occasion de présenter ala Société un certain nombre 4 f 


d’observations de sarcomes cutanés. Cette forme de cancer de la 

peau est plus fréquente en Algérie qu’en France,du moins dans la 
population indigéne. La variété qu’on rencontre le plus souvent est le a 
sarcome localisé primitif globo-cellulaire. Ces sarcomes sontengéné=- 


A 

ral extrémement vasculaires. ase 
Je n'ai jamais rencontré de sarcome généralisé, et je ne posséde, sur ar ri 
une vingtaine de cas, aucune observation de sarcome mélanique. 
mts 
Le secrétaire de la séance, 
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Neurodermite chronique circonscrite. — Touron. Ueber Neuroder- 
mitis chronica circumscripta (Brocq) = Lichen simplex chronicus 


Syphilis, 1895, t. XXXIII, p. 109). 


Les Allemands n’appellent en général lichen que la maladie décrite par 
Hebra sous le nom de lichen ruber et par Wilson sous celui de lichen 
plan. 

Contrairement 4 Kaposi et 4 Neumann ils rangent en grande partie avec 
les Frangais le lichendes scrofuleux parmiles folliculites de nature particu- 
liére, peut étre tuberculeuse, tandis qu’ils regardent provisoirement le 
lichen ruber acuminé (Kaposi) comme identique a la forme kératosique 
spéciale, encore trés contestée, de pityriasis rubra pilaire (Devergie- 
Besnier. 

Mais la plupart des spécialistes frangais, tout en cherchant 4 démembrer 
« l’eczéma », ont constamment réclamé |’extension du lichen en disant que 
les variétés de lichen des anciens auteurs en faisaient aussi partie. Par 
contre les Allemands soutenaient, et, en dernier lieu, Neisser 4 Rome, que 
ces anciennes formes de lichen n’avaient rien 4 faire avec le vrai lichen 
de Wilson et de Hebra, mais qu’elles ressortissaient en partie au prurigo 
de Hebra (lichen polymorphe ferox), en partie 4 une maladie qui s’en 
rapproche (lichen simple aigu), en partie se rattachaient aux eczémas 
chroniques (lichen simple chronique et lichen polymorphe mitis). L’auteur 
se borne 4 faire remarquer qu'il regarde comme tout 4a fait défectueuse 
la fusion du prurigo d’Hebra avec le lichen et qu’il ne trouve pas de diffé- 
rence essentielle entre l'une des variétés de lichen simple aigu (Vidal), le 
prurigo temporaire (Tommasoli), le prurigo simple (Brocq) et ce qu'on 
appelle lichen urticatus, identique a l’urticaire papuleuse, lequel lichen 
urticatus est souvent le premier degré du prurigo de Hebra. 

Enfin, au commencement de l’année 1894, aprés la mort de Vidal, 
Brocq, son plus fidéle disciple,a avoué que la plupart des dermatologistes 
résistent 4 la fusion des formes de lichen des anciens auteurs avec la 
conception actuelle du lichen et se refusent 4 employer indifféremment le 
mot prurigo et le mot lichen, comme le faisait Vidal. Brocq s’incline de- 
vant cette adhésion des dermatologistes 4 |’école de Vienne et préfére, 
pour éviter toute confusion, choisir d’autres noms pour les variétés de 
lichen des anciens auteurs francais. Pour le lichen simple chronique 
(Vidal), lichen circonscrit (Cazenave), il avait, avec Jacquet, appuyé sur 
des recherches approfondies sur la nature de cette maladie, choisi dés 
1891 la dénomination de névrodermite circonscrite chronique. L’auteur 
traitera plus loin exclusivement de cette maladie. Pour le lichen simple 
aigu (Vidal), Brocg propose le nom de prurigo simple aigu. Mais il ressort 
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de toute la dissertation consacrée a cette proposition qu'ici on ne peut _ 
comprendre qu’une partie, la plus petite partie, du lichen simple aigu 
(Vidal), 4 savoir celui que Vidal a formé du strophulus simplex intertinc- 
tus (Willan et Bateman) et du strophulus prurigineux (Hardy), lequel est - 
fréquemment le premier degré du lichen agrius (= prurigo d’Hebra). es the 
partie principale du lichen simple aigu de Vidal est, comme le montre un ase i aan 
simple coup d’ceil jeté sur sa dissertation de 1886, l’eczéma papuleux - 

des Allemands = eczéma lichénoide (Hebra) (= miliaire rouge). 

Dans le lichen polymorphe mitis (Vidal) rentrent,d’aprés Brocq, prin- __ 
cipalement les « dermatoses professionnelles lichénifiées chezles individus 
prédisposés », les maladies que les Allemands désignaient, 4 ce que croit 
auteur, jusqu’a présent sous le nom d’eczéma prurigineux, et oi peut- 
étre se glissaient certains cas légers de prurigo débutant chez |’adulte 
(prurigo diathésique, Besnier). Enfin, Brocq remplace absolument le lichen 
polymorphe ferox (de Vidal) par le prurigo (de Hebra). 

Mais Brocq rattache toutes ces maladies a ses névrodermites, c’est-a- 
dire aux affections nerveuses primaires de la peau, avec lésions secon- 
daires, provoquées par un grattage persistant, variables suivant la dis- 
position individuelle. 

L’auteur passe ensuite au lichen simple chronique (Vidal) et particu- 
liérement-a l’élucidation des questions suivantes : 

1° Le lichen simple chronique est-il une maladie caractérisée par des 
foyers de dermatite trés prurigineux, en général a début papuleux (pseudo- 
lichen, Tommasoli), d’ordinaire confluents (lichénification), devenant 
facilement eczémateux (eczématisation), foyers qu’il y a surtout lieu de 
ranger comme groupe spécial dans la classe des eczémas (Neisser) ? 

2° Ou s’agit-il d’un véritable lichen ? 

3° Ou bien le lichen simple chronique a-t-il plus de rapports avec le 
prurigo (Hebra), représenterait-il par hasard une forme circonscrite de ce 
prarigo chez l’adulte ? 

40 Constitue-t-il un prurit local, primaire, dans lequel la peau est liché- 
nifiée par le grattage (névrodermite circonscrite chronique (Brocq) ? 

L’auteur donne ensuite une courte description de la maladie d’aprés 
Vidal, Brocq et Jacquet, qu’il fait suivre de quelques observations per- 
sopnelles. 

I. — Homme de 48 ans. Depuis 10 ans le malade, qui est diabétique, 
présente sur le sacrum une « dartre » trés prurigineuse. 

Etat actuel. — Sur le sacrum, plaque légérement saillante, de la 
dimension d'une piéce de cing francs en argent, trés dure, rugueuse, gris 
brun sale, traversée de fins sillons entrecroisés, aspect de peau de chagrin. 
Sur les bords quelques papules de méme couleur, surface, consistance et 
contour correspondantau quadrillage polygonal hypertrophique de la peau. 

II, — Homme de 52 aus, toujours bien portant jusqu’a il y a deux ans 
ou il survint une affection de la peau avec violent prurit. Plaque d’abord 
sur le bras gauche, plus tard une autre plus petite sur le sacrum; jamais de 
sécrétion, parfois seulement un peu de sang par suite de grattages. I] sur- 
vient 4 présent, avec des intermittences, des accés de prurit trés violents 
et tout a fait irrésistibles. Quelquefois douleurs lancinantes s’irradiant 
de la plaque jusqu’a l’épaule. 
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Actuellement, il existe une surface malade de 4 4 5 centim. de largeur 
sur 18 centim. de longueur partant du tiers inférieur du bras gauche 
jusqu’a la moitié de l’avant-bras. Les parties avoisinantes présentent une 
pigmentation foncée. Si l'on tend cette partie, principalement sur la 
face de flexion, de nombreuses papules font saillie, elles ne sont pas 
confluentes, leur grosseur varie de celle d’un grain de mil 4 celle 
d'une téte d’épingle; lisses, non squameuses, elles sont bombées. La 
plaque proprement dite, assez circonscrite, absolument séche et trés dure, 
est rouge pale sale sur le bord; au centre, gris rougeatre ou gris brunatre, 
trés rugueuse, recouverte de squamules minces, les unes trés adhérentes 
les autres soulevées sur le bord. Toute la plaque est traversée de sillons 
entrecroisés 4 angle droit, profonds mais fins, de telle sorte qu’ils entou- 
rent des élevures carrées ou rectangulaires ; une faible partie se croisent 
obliquement et entourent des losanges ou des rhomboides. A un examen 
plus attentif on voit que toute la plaque se décompose en plusieurs parties 
par des trainées en général obliques de peau normale. L’extrémité la plus 
inférieure de la plaque est entourée par deux petites trainées de peau 
normale qui se rencontrent a angle aigu et passent au-dessus d’une veine. 

Sur la région inférieure du sacrum et la moitié supérieure du raphé anal 
il existe symétriquement, de chaque cété, six 4 huit petits bourrelets aplatis, 
brunatres, trés durs, horizontaux, se dirigeant parallélement en dehors sur 
les fesses, ayant environ un demi-centimétre de largeur, traversés par des 
sillons courts, perpendiculaires. Ils se perdent ensuite en devenant peu a 
peu plus étroits ou se fondent dans quelques petites papules, et sont 
séparés les uns des autres par de la peau normale, légérement plus pig- 
mentée. 

Les accés de prurit sont surtout arrétés par l'application d’emplatre de 
savon salicylé et de goudron. Au bout de huit semaines, la plaque du bras 
était beaucoup plus aplatie et en somme brun pale. L’autre plaque n’est 
pas modifiée. 

III, — Demoiselle de 48 ans. Depuis longtemps en traitement pour une 
maladie de femme ; elle est par suite devenue nerveuse et anémique, avec 
fréquents maux de téte. Eruption au niveau de l’oreille, guérie par un reméde 
énergique. Depuis un an l'affection actuelle est survenue a la nuque, 
chute de cheveux ayant laissé une plaque circulaire. Dans ces derniers 
temps les cheveux semblent repousser. L’éruption est trés prurigineuse. 

Malade pale, faible. A gauche, 4 cété de l’occiput, plaque d’alopécie en 
aires de la dimension d'une piéce de deux francs avec quelques cheveux 
longs. Les cheveux sont d’ailleurs trés clairsemés. A gauche, place étroite 
en desquamation, rouge pale, adirection transversale, se trouvant dans la 
partie chevelue, 4 la limite des cheveux sur la nuque. A cété de la ligne 
médiane et partant de ce point, exactement sur le cété gauche de la portion 
cervicale de la colonne vertébrale, il existe une trainée de 6 centim. de 
longueur sur 1 centim. et demi de largeur, qui est constituée par de petites 
papules dures, polygonales, rouge brun sale, confluentes, donnant un 
aspect quadrillé. La surface est lisse, d'un brillant mat, absolument séche. 
Sous Il'influence de traumaticine salicylée, le prurit et l'éruption dispa- 
rurent en laissant une plaque pigmentée. Au bout de quelques mois il 
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Dans ce cas, la présence simultanée de lichen simple chronique et d’une 
alopécie en aire,chez une femme trés nerveuse et sur le méme cété du cou 
et de la téte, dans la sphére du grand nerf occipital gauche, présente un 
intérét particulier. 

IV. — Homme de 35 ans. Autrefois poussées fréquentes d’urticaire. La 
maladie actuelle de la peau a débuté, il y a 6 ou 7 ans, par un prurit trés 
vif des parties génitales et de l’anus, revenant paraccés, surtout le soir. Ces 
accés de prurit, plus ou moins violents, durérent deux ans avant qu'il ne se 
produisit une modification appréciable de la peau. La lésion cutanée existe a 
présent depuis quatre ans et est plus ou moins accusée suivant l'intensité 
du prurit et du grattage. Parfois, pustules et furoncles. Aprés de violents 
accés de prurit les papules du gland augmentent de volume et restent, 
quelque temps plus rouges, pour prendre ensuite,avec une légére desqua- 
quamation, leur coloration pale terne. Jamais d’humidité sur les parties 
malades. 

La face supérieure du gland est recouverte d'un certain nombre de 
papules polygonales, rouge pale sale, du volume d’une téte d’épingle, 
quelques-unes avec une fine squamule peu adhérente, en plusieurs points 
elles se réunissent pour former de petites plaques, par exemple au-dessus 
de l’orifice de l’uréthre. Le sillon coronaire est le siége de papilles trés 
hypertrophiées, saillantes, formantde petites colonnettes polygonales, arron- 
dies a leurs extrémités. Tout le sillon avait par suite un aspect papilloma- 
teux. La peau du pénis de ce malade, qui est circoncis, est trés infiltrée, 
surtout 4 gauche, elle est séche, rugueuse, rose sale, en quelques points 
légére desquamation, plis normaux de la peau trés épaissis. La délimita- 
tion vers la peau pigmentée voisine n'est pas trés nette. A gauche et en 
bas, l’affection a envahi le scrotum. Sur le pubis, nombreuses pustules 
d'impétigo autour des poils. Dans la dépression anale, trainée d’infil- 
tration séche des deux cétés, de 2 a 3 centim. de largeur, légérement 
saillante, dure, rouge pale sale. A cété, nombreuses pustules d’impétigo, 
quelques excoriations. Sur le bord, quelques papules aplaties, rouge pale, 
surtout quand on tend la peau. 

La marche de la maladie a été trés variable pendant les huit mois de 
traitement. Les accés de prurit, principalement le soir, occasionnent des 
périodes d’aggravation. Aprés ces accés, les papules du gland sont un peu 
plus saillantes, plus rouges, les autres points malades sont aussi plus 
rouges et infiltrés, ¢a et la quelques effets de grattage, sous forme de 
crevasses, pustules d'impétigo ou petits furoncles en nombre variabie. 
Dans I'intervalle des accés, ces lésions diparaissent, la peau des parties 
génitales reste assez fortement pigmentée, le sillon coronaire conserve 
son aspect verruqueux, mais on ne voit a sa partie antérieure qu’a un 
examen trés attentif et en tendant la peau le quadrillage polygonal 
plat dont la couleur ne se distingue pas de celle de la peau saine. 
Sur le pénis, les plis sont un peu plus saillants, les sillons plus 
profonds, avec peut-étre légére desquamation. Malgré l'intensité du 
grattage, il ne survient jamais ni petites papules ni vésicules d'eczéma, 
jamais une surface humide rouge vif. Par suite de l'état nerveux, le 
malade souffre naturellement beaucoup, il parait par moments trés pale 
et défait, comme une personne atteinte de prurigo. Pas de deésirs 
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sexuels, tandis que, dans |’intervalle des accés, il a de temps en temps 
des érections et des désirs. Comme traitement, le goudron avec le panse- l 
ment par occlusion sous forme de colle de goudron et de zinc est ce =e 
qui a le mieux réussi. Mais on devait, pour éviter une trop grande I 
sécheresse de la peau, faire de temps 4 autre des onctions avec la vase- o- 
line au goudron et au plomb. Contre les poussées d’impétigo, ouverture bie 
des pustules, compresses de sublimé, pommade au précipité rouge ou Po} 
blanc. L’arsenic, sans action sur la maladie de la peau, a relevé l'état Ail 
général. Les lavages avec l'eau chaude et le glycérolé tartrique n’ont J 
donné aucun résultat. ma 
Ce cas est intéressant en ce que, d’aprés les assertions positives du weer! 
malade, les accés de prurit précédérent de deux ans la maladie de la a 
peau. Il faut signaler aussi la tendance a lurticaire et l’état des papules len 
primaires sur le gland, avec un aspect variable suivant l’intensité des Ce 
accés de prurit qui précédaient ou leur absence complete, ainsi que la die 
présence d’impétigo et de petits furoncles. et 
Dans les derniers temps (octobre 1895) il est survenu sur les ongles pel 
des doigts des points atrophiés, déprimés. Le malade ajoute que, depuis ” 
des mois, il a par accés un violent prurit sur la face palmaire du petit ale 
doigt gauche et sur la partie de la paume de la main correspondant au lin 
métacarpe de ce doigt. La peau est absolument intacte (prurit local). as 
V. — Homme de 36 ans. Malade sobre, facilement excitable, par- ene 
fois des troubles digestifs. En octobre 1885, début de la maladie de la pe 
peau par un trés vif prurit, surtout la nuit, petites papules et quelques 20 
furoncles a la nuque. L’affection s’étendit ensuite aux bras et au scrotum. -_ 
En ce dernier point elle est actuellement guérie (milieu de mai 1886). po 
Sur le cou, principalement a droite, papules semblables a celles du ae 
lichen ruber, polygonales, plates, rouge pale, groupées sous forme a 
de plaque. La plaque a presque l’étendue de la paume des deux | 
mains, quelques points sont rouge vif, squameux, lésions de grattage. de 
A gauche, le cété d’extension du bras et de l’avant-bras est trés rugueux Ta 
et le siége d'une infiltration, avec papules blanchatres ou gris brun sale, mm 
plates, de la grosseur d'une téte d’épingle ; la peau environnante est plus qu 
pigmentée, dans les intervalles points rugueux, en desquamation, et le ~ 
siége de grattages. Méme affection sur l’avant-bras droit. Pé 
Sous l’influence de l’onguent de Wilkinson, de l’esprit de savon et de 
vaseline salicylée et plombique 410 p. 100, ensuite a partir de fin mai, de = 
pilules asiatiques et de pommade de Unna, le 4 juillet, le prurit avait a 
beaucoup diminué et la grande plaque de la nuque était réduite 4 deux san 
petits points correspondant aux bords de la partie malade antérieurement. “ 
Ces points consistent en petites élevures, de la grosseur d'une téte Pe 
d'épingle, rouge pale, dures, d’un éclat mat, présentant la forme du a 
quadrillage ordinaire de la peau ; quelques signes de grattage. Sur les “~ 
faces externe et d’extension de |’avant-bras, on constate sur une peau de 
brunatre des papules dures, rouge sale ou brunatres, en partie aussi plus - 
claires, plus blanchatres. Méme état sur le cété externe du coude droit. — - 
La pommade de sublimé et d’acide phénique calme rapidement le prurit. w 
Le 15 aodt, coloration brun noir sous l’influence de l’arsenic. 
Le 22, sur le cou, il ne reste plus qu’une pigmentation brune. jvdady ‘ o 
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Le 5 septembre, la teinte brun noir persiste encore autour des parties 
malades. 

L’auteur ne revit plus le malade que le 31 mars 1895. Il avait alors 
cessé le traitement prescrit il y a neuf ans; sur le cou l’éruption serait 
bientét revenue; ensuite il survint une nouvelle plaque dans le creux 
poplité gauche. Ces plaques sont encore assez prurigineuses la nuit. 
Ailleurs tout a disparu. 

Etat actuel. — Nuque : plaque en forme de bande de la largeur de la 
main jusqu’a la 6¢ vertébre cervicale ; elle s’infléchit latéralement un peu 
en bas et se dirige 4 droite du cou un peu en avant jusqu’a la ligne 
médiane ou elle finit en se rétrécissant ; 4 gauche, elle se termine latéra- 
lement sur les sterno-cléido-mastoidiens, par un bord convexe en avant. 
Cette plaque se compose de papules rose sale, plates, polygonales, arron- 
dies, dont la grosseur varie d’un grain de mil a celle d'une téte d’épingle 
et d'une lentille, quelques-unes portent des signes de grattage avec de 
petites croftelles sanguines (principalement sur le bord), d’autres sont 
en légére desquamation, les unes isolées, d'autres confluentes, offrant 
alors un aspect quadrillé semblable 4 de la peau de chagrin. Les 
limites des petites papules ne sont pas aussi tranchées que celles des 
papules du lichen plan. Tout le cou a une pigmentation brune. Ganglions 
cervicaux engorgés, petits, durs. Creux poplités : 4 droite, nombreuses 
petites veines variqueuses, pigmentation brune sur une largeur de 
20 centim. En ces points, papules en forme de trainées ou de taches, les 
unes plates, confluentes, rose sale, blanchatres, les autres en desquama- 
tion, dures, de la grosseur d’une téte d’épingle a celle d’une lentille, 
d’autres, enfin, rugueuses au toucher. Les petites plaques sont a quadrillage 
polygonal. Ganglions inguinaux des deux cétés hypertrophiés, durs. 

Ces cas concordent absolument dans leurs points essentiels avec ceux 
de Brocq et de Jacquet. On trouve dans Gaucher et Barbe, Du Castel, 
Tabart, Gastou, d'autres faits ot on ne saurait dire s'il s‘agit véritable- 
ment de cas typiques de cette affection. Neisser a présenté a Breslau 
quelques cas « lichénoides » parmi lesquels le casde Schirmer rentrerait, 
selon l'auteur, dans la catégorie actuelle. Le prurit précéda également ici 
éruption de la peau. 

Si on lit les travaux de Cazenave, de Vidal, de Brocq et Jacquet et si 
on se fait, d’aprés eux, une idée de la maladie en question, on arrive 
a cette conclusion qu’on a affaire 4 une maladie spéciale, bien caracté- 
risée. Si d’autre part on a eu l'occasion de |’étudier plus attentivement — 
et elle est assez fréquente en Allemagne — il est difficile de comprendre 
pourquoi en ce pays on la range dans l’eczéma chronique. Neisser, 
s'appuyant sur les doctrines de Hebra, la définit comme il suit 4 la fin de 
son rapport sur l’eczéma (Leipzig) : « Sous le nom d’eczéma nous enten- 
dons une maladie cliniquement et anatomiquement bien caractérisée, 
survenant d’une maniére aigué, devenant en général chronique, qui se 
manifeste avec les caractéres typiques d'un catarrhe humide, inflamma- 
toire, desquamatif, plus ou moins aigu, Suivant la cause, la durée de 
action nocive, suivant la nature de la région de la peau atteinte ou du 
sujet malade, on verra varier l’intensité du processus ainsi que la durée de 
laffection. Les symptémes typiques sont: une inflammation et une alté- 
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ration épithéliale s’accompagnant de transsudation. Dans le décours 
normal, ces symptémes ne font pas défaut, 4 moins que ce décours ne soit 
arrété par des circonstances ayant une action tout a fait spéciale ou que 
la cause excitante n’ait agi dés le début trop peu de temps ou trop faible 
ment, de sorte que l’humidité, la tuméfaction considérable, le « catarrhe » 
intense ne se manifestent pas. Mais ce sont la des formes abortives que 
l’auteur range naturellement dans les eczémas, tandis qu'il ne saurait 
reconnaitre comme tels les « eczémas » de Unna, qui, méme quand ils 
persistent longtemps, ne présentent jamais les formes typiques de vésicu- 
lation, de surfac e rouge humide et finalement de desquamation ». 

Or, si l'on compare, 4 l'aide de cette description, l’eczéma avec le lichen 
simple chronique, voici ce qu’on observe: Ce dernier ne débute jamais 
d'une maniére aigué par les sympt6mes inflammatoires de l’eczéma qui en 
imposent tant aux laiques. Au contraire, le début présente déja le cachet 
d'une maladie plutét torpide. Beaucoup de malades intelligents affir- 
ment que l’éruption spéciale de la peau a été précédée d’un violent 
prurit, qui dure souvent des mois; dans deux cas de l'auteur, méme 
plusieurs années. Ce prurit survient en général le soir et pendant la nuit, 
souvent ensuite il s’accentue sous forme d’accés. Il n'est pas rare de voir 
apparaitre par intervalles des améliorations spontanées. Dans |’eczéma, 
l’éruption de la peau et le prurit marchent ensemble et le grattage aug- 
mente et aggrave notablement l’affection. Or, si dans le lichen simple 
chronique |’affection de la peau est survenue sous forme de petites papules 
absolument séches, dures, plates, rouge sale a4 blanc grisatre, et ultérieure- 
ment se sont réunies en plaques inliltrées saillantes, typiques, la maladie 
se distingue précisément dans les cas purs par l’absence de processus 
exsudatifs inflammatoires aigus, par son absolue sécheresse et par la 
persistance remarquable aux lieu et place. Une seule nuit sans sommeil, 
avec prurit et grattage, transformerait une semblable plaque d’eczéma en 
une surface humide, dépouillée de son épithélium et aurait pour consé- 
quence dans le voisinage une nouvelle éruption de petites papules rouge 
clair, enflammées, acuminées ou recouvertes de crodtelles desséchées. 
Et que trouve-t-on ici? Toute l'affection parait le jour suivant un pen 
rouge vif au lieu de rose sale ou de gris brunatre, elle est plus turges- 
cente, les petites papules sont un peu plus saillantes quelques-unes portent 
de petites crodtelles sanguines séches. Maitenant si on administre le soir 
suivant une dose ordinaire de bromure, ou si l’accés de prurit tombe 
de lui-méme, on constate que le lendemain la coloration primitive est 
revenue et la plaque n'est recouverte que de fines squamules blanc grisatre 
qui, avec la cessation du grattage ou aprés une légére onciion graisseuse, 
disparaissent également. Puistout revient4l’état antérieur : on ne voit sur- 
venir niune aggravation essentielle de longue durée, ni une expansion de la 
maladie, ni méme une invasion rapide sur des parties saines auparavant. 
Une pigmentation survenant peu a peu, une infiltration de la peau augmen- 
tant lentement sont le résultat final de toutes les attaques de prurit et de 
grattage réunies. Il ne peut donc pas étre question d’un catarrhe chroni- 
que, inflammatoire, desquamatif, dans les cas purs. Il y a véritablement 
lieu de s’étonner que, dans ces attaques persistantes de la peau, on ne 
voie pas survenir de catarrhe, mais seulement, dans des cas exceplionnels, 
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une eczématisation des surfaces malades. L’auteur pense que si ces mala- — 
des ne sont pas immunisés contre l’eczéma, cependant ils sont presque 
moins susceptibles aux irritations cutanées que des individus 4 peau tout 
a fait saine. 

Donc, dans le lichen simple chronique, on ne trouve ni poussées inflam- 
matoires aigués,ni absence de la propriété de régénération d’un épiderme 
sain, si caractéristique dans l’eczéma, et déterminant d’une fagon durable 
des surfaces moites, humides. 

Les deux maladies se distinguent encore, quant a l’intensité du prurit. 
Ces accés vraiment furibonds de prurit, qui accompagnent si souvent e J 
lichen simple chronique et le précédent méme, ne se produisent pas dans 
l'eczéma chronique simple, parce que la peau, beaucoup plus facilement 
vulnérable dans ce dernier, est plus vite transformée en plaie par le 
grattage et qu’ainsi le prurit cesse plutét qu’avec la peau épaissie du 
lichen simple chronique. 

Hebra déclare encore qu'il n’a jamais observé d’eczéma chronique du 
gland, cet organe est un siége de prédilection du lichen simple 
chronique. 

Un autre caractére de différenciation se trouve dans les résultats du 
traitement. Tandis que, dans l’eczéma chronique a la période squameuse, 
le traitement avec le goudron rend presque toujours les meilleurs servi- 
ces et arréte le processus, cette action se produit a2 un beaucoup plus faible 
degré dans le lichen simple chronique. Le pansement occlusif et le ramol- 
lissement par des pansements humides et l’emplatre salicylé ont, dans ce 
dernier cas, une influence relativement trés bonne; mais.leuremploiraisonné 
naméne guére une guérison durable. Aprés la cessation du traitement, 
les récidives se manifestent d’ordinaire immédiatement dans le méme 
point. L’arsenic lui a donné une fois des résuitats certains, mais qui, eux 
aussi, ne furent que passagers (cas V). 

L’auteur tient a citer ici encore briévement la remarque de Neisser, a 
savoir qu’il faut ranger le lichen simple chronique dans les dermatites 
eczémateuses « au moins jusqu’a ce qu’on ait démontré étiologiquement le 
caractére mycosique de cette dermatose ». Or Touton croit que ceci 
n’arrivera jamais ; car tous les symptémes cliniques, et principalement la 
marche de la maladie, sont selon lui contre cette hypothése. Des plaques 
extraordinairement torpides, persistant pendant des années, presque avec 
la méme étendue et a la méme place, sans desquamation notable, ne gué- 
rissent jamais au centre et progressant sous forme annulaire, la suite 
du prurit et du grattage, peuvent bien provoquer secondairement des 
pustules et des furoncles dans le voisinage, caractérisent le lichen simple 
chronique en opposition a toutes les mycoses connues de la peau, 
Jadassohn (Cong. derm. de 94) remarque que le lichen chronique circonscrit 
(Vidal) est dans un certain nombre des cas incontestablement identique a 
la dermatomycosis diffuse flexarum (H. V. Hebra). En ne tenant pas compte 
du nom qui, d’'aprés Touton, est peu approprié (ni mycose, ni diffuse), et 
en constatant que Hebra ne comprend dans sa description que comme 
secondaire les phénoménes d’eczéma placés au premier plan dans sa des- 
cription, on,ne peut pas se refuser a admettre cette possibilité. 
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Suivant l’auteur, ce lichen, considéré au point de vue purement clinique, se 
rapproche plutét du lichen ruber plan que de l’eczéma. Cependant il ya éga- 
lement ici de grandes différences. Premiérement ces petites papules pri- 
maires polygonales constituant les plaques ou placées au bord sont 
absolument distinctes des efflorescences primaires du lichen ruber plan 
Touton reprend ici les choses d’un peu plus haut, attendu que ce point 
est de la plus grande importance pour la constitution d’un « groupe 
lichen ». Ceci parait d’autant plus justifié que Neuberger a insisté a 
Breslau sur ce que les papules de lichen ruber sont trés différentes et 
trés multiformes, que le signe le plus caractéristique c’est I’éclat spécial, 
cireux, qui ne manque presque jamais et qui n’est aussi typique dans 
aucune autre affection, tandis que la grosseur et la forme peuvent varier, 
lombilication manquer. 

Touton regarde comme inutile, dans cette question déja si compliquée, 
de poser des principes fondamentaux de ce genre. Il croit aussi 
que Neuberger est allé un peu trop loin, mais rien que dans l’expression, 
et il ne regarde nullement la conception de l’efflorescence primaire du 
lichen ruber comme si changeante et peu caractéristique. Touton est abso- 
lument d’accord avec Neisser, on peut toujours reconnattre l'efflorescence 
du lichen ruber soit immédiatement, soit dans le cours de l’observation, 
méme dans les foyers groupés ou en voie de se grouper. Gebert exprime 
aussi trés bien cette opinion en parlant des différentes formes de lichen 
plan, quand il dit: « mais ce qui est commun 4 toutes les formes et ce qui 
sert de lien a tous ces types si différents, c’est la petite papule de lichen 
plan. Elle représente |’élément fondamental auquel on peut et on doit rap- 
porter cliniquement et anatomiquement toutes les autres variétés du 
lichen ruber plan et qu'il est toujours possible de retrouver 4 un moment 
quelconque comme production typique, dans toutes les formes de dévelop- 
pement et d’évolution, méme les plus rares ». 

Touton placerait sur le méme rang que |’éclat caractéristique, la colora- 
tion de la papule de lichen ruber plan non traitée, qui a pris toute sa 
croissance. Cette coloration est rouge vif saturé ou rouge jaune, sur les 
parties déclives du corps avec une teinte bleudtre plus ou moins pronon- 
cée. Par la la papule du lichen plan se détache nettement de la peau nor- 
male environnante, tandis que les papules de lichen simplex qui différent 
souvent a peine du ton normal ou un peu pigmenté de la peau environ- 
nante, ne peuvent étre reconnues que par la tension de la peau et l’examen 
oblique. Méme quand les parties cornées si caractéristiques, enfoncées 
dans les papules de lichen plan, avec leur coloration blanche, occupent dans 
le centre la plus grande partie de |’efflorescence, le bord présente la rougeur 
intense caractéristique. Il en est de méme dans les plaques ou les formes 
annulaires, ou parfois le petit bourrelet étroit saillant est occupé presque 
complétement par |’épithélium blanchatre, lisse, gonflé; une ligne étroite 
rouge intense forme la aussi la limite vers le cété sain. Dans chaque cas, 
on peut trouver en quelques points cet état en connexion avec les perles 
ou les réseaux épithéliaux blancs et blanc bleuatre. Si l’on ajoute encore 
la réaction caractéristique par l’arsenic, laquelle commence par la forma- 
tion de l’ombilic plat secondaire, et aprés la disparition de la papule 
détermine une pigmentation foncée, on peut bien dire qu'il n’y a pas 
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d’efflorescence primaire aussi caractérisée que celle du lichen - ruber. 
Si l’on compare les efflorescences précédentes avec les efflorescences 
primaires du bord du lichen simple chronique, on constate que ces derniéres 
ne prennent jamais la teinte rouge vif ou rouge jaune de celles du lichen 
ruber, méme quand elles sont fortement lésées par le grattage, leur colora- | 
tion est toujours mate, un peu sale, en général rouge, rose mat, souvent de — 
la teinte de la peau normale, caet 1a gris brunatre sale. On ne peut jamais 
observer l|’éclat vitreux (Wilson), on ne trouve pas de perles cornées, 


pas davantage d’ombilics primaires ou secondaires; les plus petites 
papules sont en général arrondies, les plus grosses polygonales, angu- 
elles sont recouvertes d'une squamule ou d’une crodtelle sanguine. Elles 
ont souvent de commun avec celles du lichen ruber une surface plate, 
comme rosée. 

Comment se comportent dans les deux affections les plaques résul- 
tant de la réunion des efflorescences isolées ou de leur grossisse- 
ment ? Avant tout c’est encore ici la coloration qui permet la différencia- 
tion. De grandes plaques non irritées de lichen simplex sont gris brun 
sale, en général sans squamules; elles ne se détachent pas aussi 
nettement de la peau saine que celles rouge vif du lichen ruber plan. 
Bien que ces derniéres, dans leur variété cornée ou atrophique, présentent 
au centre une coloration semblable a la suite d’amas cornés, on retrouve 
cependant encore le liseré rouge vif caractéristique, quoique trés étroit. 
Les dépressions atrophiques aident encore a la différenciation. Il ne sau- 
rait y avoir de confusion avec le type annulaire, attendu que, dans la 
plaque de lichen simple chronique, il ne survient jamais une progression 
de ce genre avec dépression centrale vers le niveau normal et que jamais 
on ne voit le bord rouge fin, souvent tout 4 fait extraordinaire. Les 
papules primaires isolées ne se réunissent pas davantage dans le lichen 
simple chronique sous la forme bien connue de broche ou de gemme. Dans 
le lichen simple chronique, les papules isolées n’existent jamais sans 
plaques, en opposition a l’expansion diffuse si fréquente, envahissant 
souvent presque toute la surface cutanée des papules isolées du lichen 
ruber plan. La prompte guérison du lichen ruber plan par l’arsenic, avec 
dépression centrale spécifique des papules ou des plaques et la colora- 
tion brune et méme brun noir qui persiste souvent longtemps, est encore 
un caractére différentiel important. L’auteur ne peut pas nier, d’aprés son 
cinquiéme cas, que l’arsenic n’exerce pourtant une certaine influence sur 
la maladie en question, mais cette influence n’est que passagére si on 
la compare a celle qu'il a sur le lichen ruber. 

En troisiéme lieu vient la question des rapports du lichen simple 
chronique avec le prurigo de Hebra. Si l’auteur s’en tenait encore trés 
strictement a la définition de Hebra, il pourrait répondre trés briévement 
que de semblables rapports n’existent pas, attendu que le prurigo de Hebra 
est une maladie qui commencerait dans la plus tendre enfance. Or on 
sait, et c'est non seulement l’opinion des auteurs frangais, mais encore 
celle de Neisser, quil y a véritablement un prurigo de Hebra vrai qui 
commence seulement 4 un Age avancé. Aussi il n’y aurait plus lieu 
d’insister sur l’incurabilité du prurigo de Hebra. 


leuses ; souvent, mais principalement aprés de violents accés de ais 


+ 


\ 


897 | 
| 
| 
i 
&§ 
— 
~ 
| 
| 
= 
| | 


< 


47 


898 REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 


Aprés ces remarques préliminaires, comparons les efflorescences pri- 
maires des deux maladies en question. Il est aujourd’hui assez géné- 
ralement admis avec Hebra et Kaposi que les cas ordinaires de prurigo 
de Hebra, qui commencent dans la premiére année de la vie, présentent 
comme efflorescence primaire des papules qu'on désigne habituellement 
comme urticaire papuleuse ou lichen urticatus, efflorescence qui est 
sans doute identique a celle du strophulus infantilis ou pruriginosus, 
a celle du lichen simplex acutus (Vidal), du prurigo simple (Brocq), 
du prurigo temporaire (Tommasoli). Avec cette efflorescence si caracté- 
ristique les petites papules primaires du lichen simple chronique n’ont 
rien de commun. Mais les efflorescences primaires du prurigo de Hebra 
sont décrites d'une maniére trés différente par divers auteurs, ainsi que 
Riehl l’a tout particuliérement fait remarquer. Selon Hebra, « les pre- 
miers symptémes du prurigo se traduisent par des papules sous-épider- 
miques de la grosseur d'un grain de chénevis, dont on peut constater la 
présence bien plus par le toucher que par la vue, attendu qu’elles 
n’attirent l’attention de |’observateur ni par leur saillie considérable, ni 
par une coloration différente de celle de la peau. Elles sont le siége de 
prurit, de grattage, font légérement saillie au-dessus du niveau de la 
peau, augmentent parfois de volume au point de former des pomphi et 
prennent parfois aussi une teinte rouge. Par suite du grattage et du petit 
suintement sanguin il se forme au sommet de la papule une crodtelle noire 
de la grosseur d’une téte d’épingle ». Kaposi fait commencer tout pru- 
rigo par une urticaire vraie.« Ce n’est que vers la fin de la premiére 
année ou au commencement de la deuxiéme, qu’a cété du pomphus sur- 
viennent aussi des papules, qui deviennent plus volumineuses par le 
grattage ». Kaposi ne dit done pas en opposition 4 Hebra que le grattage 
des papules produit des pomphi. Il parait regarder les papules de prurigo 
comme des efflorescences nullement caractéristiques ; car il ajoute : « toute 
autre maladie prurigineuse, c’est-a-dire survenant a un age plus avancé 
que dans les premiéres semaines ou les premiers mois de la vie, méme 
avec des papules semblables et apparaissant passagerement avec une 
localisation semblable, n'est pas du prurigo, mais de l'eczéma papuleux et 
par conséquent une affection passagére et qu’on peut guérir d’une fagon 
durable ». Cela veut dire, en d'autres termes, que les papules de l’eczéma 
papuleux sont semblables aux papules de prurigo, ces derniéres n’ont 
par conséquent rien de typique, mais la caractéristique du prurigo se 
trouve précisément dans les autres circonstances (début, marche, incura- 
bilité, localisation). Riehl décrit au début du prurigo de véritables pomphi 
d'urticaire entre lesquels sont disséminés, vers la fin de la premiére 
année et le commencement de la deuxiéme, de petits pomphi de dimen- 
sions variables jusqu’a un grain de chénevis, donc papules d’urti- 
caire. Les gros pomphi deviennent de plus en plus rares et disparaissent 
entigrement les années suivantes, « de sorte que, chez des enfants 
de trois 4 quatre ans, on ne rencontre en général que des papules dont la 
grosseur varie de celle d’un grain de mil a celle d’un grain de chénevis ; 
ce n'est qne dans les exacerbations particuliérement fortes qu’on trouve 
plus tard de l'urticaire. Mais les vraies papules de prurigo d’un Age plus 
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tardif présentent encore dans leur aspect microscopique la plus grande 
ressemblance avec les pomphi de l’urticaire papuleuse ». Si, dit auteur, 
oncompare avec ces descriptions, qui dévient les unes des autres, les papules 
du lichen simple chronique, ces derniéres se rapprochent encore plutdét des 
descriptions de Hebra, elles ne se distinguent que faiblement de la couleur 
de la peau environnante, elles sont plates, deviennent plus rouges par le 
grattage et sont un peu plus saillantes. Toutefois, elles ne sont certaine- 
ment pas a proprement parler vaso-motrices urticariennes, elles ne sont 
pas succulentes, mais séches a l'intérieur. Le lichen simple chronique 
est une maladie des adultes et les papules de prurigo qui surviennent 
nouvellement chez l’adulte perdent de plus en plus leur caractére urti- 
carien. 

Les plaques du lichen simple chronique qui, d’aprés Brocq, présentent 
le tableau de la lichénification primaire (c’est-a-dire qui ne sont en con- 
nexion avec aucune autre effection de la peau, mais occasionnées directe- 
ment par le grattage), correspondent par leur dureté, leur sécheresse, leur 
infiltration, le grossissement du quadrillage de la peau, la profondeur des 
sillons, l’apparition de nouveaux sillons de la peau, la pigmentation; corres- 
pondent, disons-nous, a l'état qu'on voit apparaitre dans le prurigo achevé 
de Hebra et envahir d'une maniére diffuse tous les membres, a l'exception 
des plis articulaires. On apergoit méme parfois, dans les parties environ- 
nantes, des pustules d’impétigo ou des furoncles. Des phénoménes eczéma- 
teux dirritation surviennent dans les deux affections d’une maniére secon- 
daire, en connexion avec de violents traumatismes dans le grattage. Les 
ganglions lymphatiques appartenant a la plaque du lichen simplex peuvent 
étre hypertrophiés. 

On a vu jusqu’a présent que les efflorescences primaires, dans la délimi- 
tation ci-dessus indiquée ainsi que tout particuliérement les plaques liché- 
nifiées observées au point de vue purement clinique, ont dans les deux 
maladies une ressemblance qu'on ne saurait méconnaitre, il reste 4 com- 
parer la nature et la marche de ces maladies. Prurit. — De méme que dans 
le prurigo ce phénoméne, dans le lichen simple chronique, domine le 
tableau morbide tout entier. Tandis que, dans d’autres dermatoses pruri- 
gineuses, le malade s’attachant a l'état objectif vous signale l'augmenta- 
tion de la rougeur, de ’humidité, l’apparition des nouvelles plaques, celui 
atteint de lichen simplex rapporte tout au prurit qui est en général extré- 
mement pénible, a des attaques de prurit d’intensité plus ou moins grande, 
prurit qui n'est souvent atténué que lorsque le grattage a amené du sang. 
Les modifications objectives de la peau disparaissent complétement en 
présence de ce symptéme, elles sont devenues absolument insignifiantes, 
banales, comme dit Besnier. Dans quelques cas, des malades intelli- 
gents ont, avec certitude, aflirmé que le prurit précédait plus ou moins 
longtemps la lésion de la peau. Il ne peut exister aucun doute a cet 
égard. Or tout le monde sait que sur ce point les dermatologistes frangais 
sont en opposition compléte avec l’école de Vienne en ce qui con- 
cerne le prurigo, attendu que les premiers font aussi précéder ici le prurit 
(névrodermite chronique polymorphe), Brocq — prurigo, Hebra. D’aprés 
l'opinion de l’auteur on ne peut pas repousser a priori cette opinion. Mais 
d’autre part, il est impossible de démontrer si, chez un enfant de1 a 2 ans, 
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le prurit apparait tout d’abord et ensuite |’éruption de la peau. Mais il 
est certain que l’éruption n'est pas seulement provoquée par le grattage, 
car elle survient en des points sur lesquels ces petits malades ne peuvent 
pas se gratter. 

Le lichen simple chronique se manifeste entre 20 et 50 ans. Le prurigo 
vrai d’Hebra peut, comme l’ont reconnu les différents auteurs, a l'ex- 
ception de Kaposi, commencer aussi 4 un Age plus avancé. On connait 
encore d'autres maladies, qui sont des maladies typiques d’enfants et qui 
cependant surviennent parfois chez l’adulte. On dit que les nevi ne sont 
que congénitaux, mais on a décrit assez fréquemment des cas ou ils ne se 
développent que plus tard (Hallopeau et Jeanselme, Philippson). L’opinion 
relative a l'incurabilité du prurigo de Hebra a été modifiée de la méme 
maniére. Le lichen simple chronique partage en tout cas avec lui la 
tenacité extraordinaire, dans certains cas de |’incurabilité. 

Le point principal qui sépare le lichen simple chronique du prurigo 
de Hebra est sa non généralisation, bien qu’on observe des cas avec 
de trés nombreuses plaques et ot il est presque généralisé. Dans 
ce nombre il y a le cas de Tenneson, cité par Brocq, et le fait suivant. 

VI. — Homme de 41 ans. Ce malade toujours trés excité a constamment 
travaillé sans s'inquiéter de sa santé. Il a eu longtemps la peau trés séche ;_ 
depuis 1882, souvent de l’herpés préputial. L’affection actuelle a com- 
mencé dans I’hiver de 1884 par un violent prurit sur la cuisse gauche et 
dans le creux poplité, en méme temps engorgement d’ordinaire non dou- 
loureux d’un ganglion inguinal du cété gauche. Grattage jusqu'a produc- 
tion d’une petite plaie, ce n'est que graduellement qu’est survenue la 
modification actuelle de la peau. Le prurit s’accentua peu 4 peu avec le_ 
surmenage et l’augmentation de la nervosité qui commengaient en méme 
temps. 

En 1889, il survint deux furoncles surles parties malades ; en 1891, nouveau. 
furoncle ; en 1892-1893, diminution du prurit. Aggravation constante l’hiver. 
En 1894, point culminant du surmenage. La nervosité augmenta beaucoup 
jusqu’en janvier 1894, en méme temps il survint du prurit au point d’étre 
parfois intolérable ; insomnie. 

Etat actuel (16 février). — Malade trés excité, peau trés séche, légerement 
jaunatre. Sur le cou, du cété droit, sur les faces de flexion des bras, 
l’'abdomen, les membres inférieurs, 12 plaques dures, plus ou moins grandes, 
trés séches, rouge brun sale, qui sont quadrillées par de fins sillons, ou 
paraissent dues a la compression de petites papules aplaties, polygonales. 
Ces plaques sont en quelques points plus rouges sous l’influence du grat- 
tage, ¢a et la desquamation ; nulle part trace d’humidité; ni sucre ni 
albumine. 

Sous l'influence de bains de son et de goudron et l'application d’em- 
platre de savon salicylé ou de zinc, toutes les plaques étaient guéries 
au commencement d’avril, 4 l'exception d'une située sur la cuisse 
gauche (datant de dix ans); le prurit a disparu. Dans l'intervalle la ner- 
vosité augmenta au point qu’on pouvait se demander s'il s’agissait d'une 
paralysie commengante ou d’une neurasthénie grave. L’hypnose réussit a 
calmer le malade. Fin mai, état général bon. Le prurit a presque disparu : 
quelques points, principalement sur la cuisse gauche, sont encore un peu 
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durs et rugueux. Un séjour 4 Gastein a trés bien réussi. Le malade a 
employé avec succés la pommade au zinc et a l’acide salicylique jusqu’en 
avril 1895. Tout était guéri sauf l’ancienne plaque lichénifiée de la cuisse 
gauche, laquelle est entourée d'un bord trés pigmenté et traversée de stries 
normales de la peau. Elle est gris brun, tout 4 fait plate, lisse et modére- 
ment dure, avec le quadrillage caractéristique. A gauche, ganglion lym- 
phatique engorgé non douloureux. En quinze joursun traitement analogue 
au premier a presque fait disparaitre cette plaque. Le bord interne du 
creux poplité droit portait une trainée trés pigmentée (plaque aussi trés 
ancienne). Il ne reste pas de trace des autres plaques. La nervosité a 
beaucoup diminué. 
Besnier aurait diagnostiqué ce cas tel qu'il était il y a un an comme 
prurigo diathésique, Vidal comme lichen polymorphe mitis, peut-étre ferox, 
l’école de Vienne comme eczéma prurigineux, et aujourd’hui le malade 
est guéri sauf une plaque typique de lichen simple chronique 4 la cuisse 
gauche, qui existe depuis dix ans et représentait la premiére manifesta- 
tion de la maladie de la peau. 
Kaposi parle d’ailleurs déja de cas qui n’atteignent que les membres 
inférieurs ou que les membres supérieurs (prurigo partiel). La plus 
grande difliculté contre l’hypothése d'une parenté rapprochée du lichen 
simple chronique avec le prurigo d’Hebra parait étre la localisation, prin- 
cipalement l’absence de lésions des plis articulaires dans le prurigo. On 
voit dans Vidal, Brocq et dans les cas de l’auteur que les creux poplités et 
les plis inguinaux sont des places de prédilection, de méme il paraft aussi 
exister un lichen simple chronique de la paume de la main ot il est en 
général considéré comme une kératodermie ou aussi comme un eczéma 
corné rhagadiforme. A l’appui de l’hypothése de Brocgq, l'auteur peut citer 
un cas démonstratif. 
VII. — Homme de 68 ans. Au commencement de 1894, aprés l’influenza, 
il survint une maladie de la peau. Prurit intense des deux paumes des 
mains avec callosités et crevasses. 
Etat actuel — Joues avec rougeur de stase, peau en général trés séche. 
Les deux jambes sont recouvertes de squamules fines, polygonales, trés 
adhérentes (état ichtyosique). Les surfaces palmaires des mains et les plis 
des doigts rouge sale sont recouverts de callosités épaisses, adhérentes, 
envahissant aussi sur les cétés le dos des mains. Sur les parties latérales 
de quelques doigts et sur leur face dorsale quelques papules cornées, 
dures, gris blanc, avec amas épais de squames blanches. 
Des emplatres et pommades de goudron salicylés font disparaftre 
presque complétement le prurit, les fissures et les douleurs qu’elles occa- 
sionnent, toutefois il reste la rougeur, la sécheresse et la tendance aux 
callosités. 


Hebra accorde d’ailleurs lui-méme que dans le prurigo, par exception 
et dans des cas trés rares, il peut survenir aussi dans les plis articulaires 
quelques phénoménes morbides sous forme de papules ou d’efflorescences 
eczémateuses. Mais on sait aussi que des maladies de la peau, surve- 
nant d’une maniére atypique a un Age plus avancé, prennent une loca- 
lisation qui s’écarte des dermatoses typiques dont le début remonte a l’en- 


| 
| 
4 


902 REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 


fance. Touton rappelle les cas d’ichtyose des plis articulaires de 
Joseph dont il a été question 4 Breslau. D’aprés tout ce qui a été dit 
jusqu’a présent, l'auteur conclut que le lichen simple chronique de Vidal, 
contrairement a la doctrine de l’école de Vienne, n’a rien de commun avec 
l’eczéma chronique, que malgré certaines ressemblances cliniques il n’est 
pas un vrai lichen conformément au modéle du lichen ruber plan — la 
dénomination négative de Tommasoli « pseudo-lichen » ne veut rien dire. 
— En réalité le lichen simple chronique de Vidal se rapproche du prurigo 
de Hebra par son aspect clinique, sa marche et surtout par la prédomi- 
nance du prurit. On pourrait peut-¢tre penser chez l’adulte a un prurigo 
avorté, localisé. Méme chez Térdék et Philippson on le trouve classé dans 
le groupe prurigo aprés le prurigo de Hébra et Je prurigo de Besnier et 
avant les eczémas. Déja Brocq, dans son premier travail, a reconnu les 
nombreux points de contact des maladies. Vidal lui-méme a exprimé 
le plus nettement ces idées 4 Vienne, il dit avoir vu souvent les plaques 
du lichen simple circonscrit accompagnées chez les petits enfants de 
prurigo de Hébra. Et il a ajouté, s’appuyant sur la théorie de Brocq, et 
sur ce fait dont l’expérience lui a démontré la certitude que, dans les deux 
maladies, le prurit précéde l’éruption de la peau: « le prurigo d’Hebra est, 
comme le lichen simple circonscrit, une névrodermite papuleuse chro- 
nique qui, dans une classification anatomo-pathologique, doit étre rangée 
parmi les affections papuleuses ; dans une classification pathogénétique, 
dans les dermatonévroses ». 

Quatriéme question. — Selon Touton, il est impossible de suivre tout 
le développement de cette doctrine dans l’école frangaise, ou elle 
commence chez les anciens auteurs et trouve chez les plus récents 
ses partisans les plus enthousiastes. Pour un groupe considérable de 
maladies de la peau le prurit est, d’aprés eux, le symptéme primaire et 
principal et le lien commun. Par la disposition individuelle de la peau a 
ne pas réagir sous l'influence du grattage ou de réagir de maniére diffé- 
rente, les tableaux morbides peuvent présenter les caractéres les plus 
variés. Depuis le prurit sans phénoménes cutanés (névrodermie) en 
passant par le lichen simple chronique, le prurigo de Hebra, l’urticaire, 
jusqu’a la dermatite herpétiforme et le lichen ruber (névrodermites), sans 
compter les variétés secondaires. On trouve indiquées, quoique ceci semble 
une hérésie, dans Kaposi des idées semblables. Kaposi signale aussi par- 
ticuliérement la similitude des causes occasionnelles dans le prurit 
cutané et l’urticaire chronique, sous forme d’affections morales dépri- 
mantes. 

Dans la doctrine frangaise un point apparatt a l’auteur comme incontes- 
tablement juste et trés méritoire, c’est que Brocq a reconnu que le grattage 
continu en un seul et méme point provoque, lorsqu’il existe une prédispo- 
sition, un état de la peau qu'il désigne comme lichénification et qui se 
traduit de la maniére la plus pure dans la maladie dont il est ici question. 
C’est pourquoi on a donné a cette affection I’épithéte de « simplex » en 
opposition au prurigo de Hebra qui s’accompagne d’eczématisation simul- 
tanée ou d’infection secondaire de bactéries pyogénes, prurigo qu'on 
désigne comme lichen ou névrodermite polymorphe. Mais Brocq lui-méme 
cite des cas d’eczématisation de plaque de Jichen simplex, et l'auteur a vu 
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des cas semblables avec impétigo et furoncles, de telle sorte donc que, a 
différents moments et suivant les circonstances, avec ia méme maladie et 
sur la méme peau, il peut se produire des réactions différentes et, par 
conséquent, la dénomination de « simplex » et son opposé ne peuvent 
avoir qu'une signification secondaire. 

Quant a la maladie dont il est question ici, si toutefois on peut se fier 
aux dires des malades, en réalité d’aprés les observations de l’auteur, 
l'hypothése de Vidal-Brocq-Jacquet est juste, le prurit existait avant 
la modification de la peau, en tout cas avant qu'elle fat appréciable 
extérieurement. Mais on pourrait aussi trés bien admettre que, avant 
Yapparition de la lésion cutanée, qui occasionne l'irritation des nerfs 
sous forme de prurit, elle soit déja intra-cutanée et non accessible 
anos sens dans ses premiers débuts. Cette derniére question est trés 
difficile et subtile, il faut donc la laisser ouverte quoique rien ne s’oppose 
a ce que, par exemple, une affection primaire des terminaisons nerveuses 
dans les papilles détermine aussi simultanément du prurit et des éle 
vures papuleuses aplaties en connexion avec les papilles. Par ces 
motifs il faudrait encore, a un point de vue strict, remettre la dénomina- 
tion suggestive de « névrodermite » de Brocq 4 des temps meilleurs, 
jusqu’a ce que nous ayons observé pendant longtemps des cas de ce 
genre et jusqu’a ce qu’on ait démontré anatomiquement dans cette affec- 
tion une altération des nerfs. Il pourrait peut-étre encore en résulter que 
le symptéme primaire est un trouble dans la circulation de la lymphe ou 
du sang, qui de son cété irrite les terminaisons nerveuses, sans peut-étre 
les léser d'une maniére durable, occasionne le prurit et le grattage et 
ensuite des lésions cutanées appréciables extérieurement. Et qui pourrait 
dire avec certitude que les idées de Tommasoli-Besnier, au sujet de 
Yinfluence de substances chimiques anormales sur les terminaisons ner- 
veuses, sont erronées, que les épithétes « autotoxique » et « diathésique » 
sont a supprimer ? 

Or on trouve, comme I’auteur |’ remarqué, dans les doctrines de I'école 
de Vienne, qui est représentée dans toute sa pureté par Kaposi, des opinions 
tout a fait semblables, qui paraissent 4 Touton étre exprimées seule- 
ment d’une maniére différente. L’école de Vienne connaft une maladie 
chronique de la peau, qui est caractérisée par un prurit survenant spon- 
tanément — e’est-a-dire sans efflorescences préalables ou causes externes 
comme, par exemple, des épizoaires. — Et, en réalité, Kaposi cite une 
forme générale et une forme localisée. La description dramatique que 
Kaposi fait des accés de prurit qui se produisent la, concorde mot pour 
mot avec ceux du lichen simple chronique. Sur la peau, on trouve 
peu a peu les symptémes objectifs qui proviennent de l'ensemble des : 
attaques de grattage, c’est a-dire des trainées et des taches 4 pigmenta- 
tion foncée produites par le grattage, l'état sec de la peau; pendant le 
grattage, il survient presque réguliérement de l'urticaire, fait qui d’ail- PF 
leurs pour le lichen simple chronique demande des recherches plus ¢ 
exactes; car il n’existe pas encore a cet égard d’observations certaines, a 
Il s’agit de savoir si sur un point circouscrit, siege de prurit et de grat- 
tage, il survient d'abord plus fréquemment des pomphi d’urticaire et si ce - 
n’est que peu a peu que se développe la plaque dure de lichen simplex. 
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Kaposi va méme jusqu’a regarder l’urticaire chronique et le pemphigus 
prurigineux (c’est-d-dire la dermatite herpétiforme de Duhring) comme 
étant nosologiquement assez identiques au prurit cutané — car il s’agit ici 
de cette maladie et, en réalité, de la forme généralisée — et apparaissant 
souvent dans les mémes conditions étiologiques. En outre, Kaposi connait 
un prurit local, tout particuligrement celui des parties génitales et de la 
région anale, qui coexiste avec « des épaississements eczémateux », et, 
d’une maniére générale, avec des symptémes d’eczéma. Kaposi dit en 
outre : « dans toutes les maladies, surtout chroniques, de la peau avec 
prurit intense, gale, excoriations consécutives aux pous des vétements, 
urticaire chronique, prurit cutané, sénile, il se produit des pigmentations, 
des papules, des pustules et des symptémes d’eczéma ». 

Les divergences des deux écoles ne paraissent donc pas étre trés 
grandes, mais elles tiennent essentiellement 4 ce que les Frangais ont 
trouvé une expression spéciale pour la peau, maltraitée par un grattage de 
longue durée, 4 savoir lichénification (Brocq) ou lichénisation (Besnier), 
tandis que Kaposi et l’école de Vienne désignent cet état sous le nom 
d’ « épaississement eczémateux ». Touton croit, du reste, que cette der- 
niére dénomination n’est pas juste. Mais les deux écoles seraient absolu- 
ment d’accord quant au reste, a savoir que le prurit dans ces cas est primaire, 
que les modifications de la peau se produisent secondairement & la suite du 
gratiage. 

Et ainsi finalement le lichen simple chronique se révélerait comme prurit local 
avec lésion secondaire de la peau sous la forme décrite de lichénification chez les 
personnes prédisposées & la lichénification — hypothése qui se confond com- 
plétement avec celle de Brocq. L’auteur ne croit pas qu'il soit encore 
certain si réellement il faut une prédisposition spéciale a la lichénification 
ou si cette lichénification survient chez tout individu aprés que, durant 
des mois et des années, une seule et méme partie circonscrite de la peau 
a été maltraitée par le grattage. 

L’auteur a, au congrés de Graz de cette année 1895, décrit un cas qu'il 
a désigné sous le nom de névrodermite chronique linéaire (verruqueuse) 
qui mérite, comme le premier de son espéce, un intérét particulier. 

VIII. — Chez une fille Agée actuellement de 25 ans, auparavant bien 
portante, il survint, peu aprés le début de la menstruation (15 ans), des 
accés de prurit trés violent au voisinage de la malléole interne. Au bout 
d'un an environ, ni la malade ni sa mére ne pouvaient rien constater 
d’anormal sur la peau Ensuite se produisirent avec une nervosité 
croissante, de l’anémie et de l’amaigrissement, en méme temps que des 
papules presque de la couleur de la peau, rouge gris un peu sale, plates, 
devenant plus tard rugueuses et verruqueuses, de la dimension d’une lentille 
a celle d'une piéce de cinquante centimes. Ces papules s’étendaient en 
haut de la malléole interne, 4 la face interne du mollet, laissant indemne 
le bord interne du creux poplité et suivaient la limite de la face interne et 
postérieure de la cuisse vers la partie postérieure du pli génito-crural, 
souvent ces trainées étaient interrompues, en bas elles gagnaient la 
plante des pieds jusqu’a la pulpe du gros orteil. La localisation concorde 
exactement avec la « ligne interne de démarcation du district de ramifi- 
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cation des nerfs de la peau sur le membre inférieur » de Voigt. Les 
accés de prurit continuent avec une excitation constamment trés grande 
et avec une fréquence et une intensité variables jusqu’a aujourd’hui, tandis 
que l’affection de la peau paratt terminée. Si dans ce cas le prurit qui 
domine le processus morbide tout entier avait fait défaut, on aurait natu- 
rellement diagnostiqué un nevus linéaire verruqueux. Quant a cette 
localisation sur une ligne de démarcation de Voigt, localisation qui 
existe dans d’autres dermatoses (voir les comptes rendus des congrés). 

L’auteur a vu encore des papules semblables, dures, épaisses, 
rugueuses comme dans ce cas, a cété de veines dilatées, sur les jambes 
d'un malade atteint de prurigo ferox presque généralisé. Il s’agit d’un 
homme agé, vu par beaucoup de spécialistes (Kaposi, Neisser, Veiel, 
Herxheimer) et dont voici l'histoire pathologique. C’est un cas que Vidal 
aurait diagnostiqué comme « la variété prurigo du lichen simple chro- 
nique » et, 4 la vérité, dans sa sous-variété prurigo ferox ou formicans 
(papules trés grosses, démangeaisons excessives). Cette variété du lichen 
simple chronique peut, d’aprés Vidal, envahir toute la surface cutanée. 

IX. — Homme de 73 ans (automne 1884), Le malade est depuis 50 ans 
atteint de l’affection actuelle de la peau, qui s’'accompagne surtout le soir 
de prurit terrible et de grattage. Il se gratte presque méthodiquement 
avec une brosse rude ou un objet analogue et n’a de repos que quand les 
parties prurigineuses sont écorchées, ou tout au moins que les amas épais 
de squames farineuses sont détachés. De temps 4 autre, apparition de 
furoncles. Par moment, amélioration spontanée et diminution de la dureté 
de la peau. Le malade a consulté presque tous les dermatologistes depuis 
Hebra senior, sans cependant suivre leurs ordonnances. 

Etat actuel. — Malade mal nourri, trés anémique. La peau des membres 
présente une dureté uniforme, semblable 4 celle d’une planche sur la 
face d’extension et de flexion, elle est trés épaissie, absolument séche et 
trés rugueuse, d’aspect gris brun sale; le grattage détache de fines 
squamules blanches. Au milieu de la peau ainsi modifiée, papules dis- 
posées en groupes arrondis ou en séries allongées (suivant en général 
les deux cétés d'une veine dilatée), brunatres, trés dures, saillantes, de la 
grosseur d’un grain de chénevis a celle d'une lentille, trés prurigineuses 
et dont le grattage entraine une masse de squames. Le scrotum est le 
siége d’un épaississement éléphantiasique, blanc bleuatre, ainsi que la 
peau du périnée et de pourtour de l’anus, dans l’intérieur duquel on aper- 
goit la muqueuse rectale rouge foncé. 

Nombreux furoncles de chaque cété de la créte anale, ainsi que sur le 
pubis ; en outre, un sur l'avant-bras gauche. 

On prescrit des bains de Vlemningx et la pommade naphtolée (de 
alcool phéniqué avec de la vaseline au plomb et a l’acide salicylique, 
des bains, etc.), mais le malade ne suit pas le traitement. 

6 mars 1889. Depuis cette époque l’auteur n’a pas revu le malade. Aggrava- 
tion de |’état principalement aux jambes. Sur la face d’extension, la peau est 
rugueuse comme une rape, trés dure, pale, avec papules trés confluentes, 
gris brunatre sale, dont ie volume atteint celui d'un grain de chénevis; au 
toucher on a la sensation de verrues rugueuses ; sur le sommet des papules 
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présente une dépression cratériforme, comme si, par le grattage, on avait en- 
levé un céne corné; sur la cuisse, l’affection est plus légére ; en un point cor- 
respondant 4 une veine apparait a travers les parties malades une trainée 
de peau presque normale, d’environ un demi-centim. de largeur, claire, lisse. 
Les limites de cette trainée sont envahies par de nombreuses papules bru- 
natres, rugueuses. Les bras sont moins atteints. Le scrotum est trés 
rétracté, méme aspect qu’auparavant. La peau de l’abdomen est relative- 
ment peu malade. On serait embarrassé de dire, d’une maniére tout a fait 
précise, si on doit ranger les deux derniers cas plutét dans le prurigo 
d’Hebra, varietas adultorum localis et universalis, ou dans le prurit cutané 
avec lichénification secondaire, c’est-a-dire le lichen simple chronique. 
Les deux diagnostics peuvent se justifier. Si l'on jette encore un regard 
sur toutes les observations de malades citées ici, il est certain qu’elles se 
rapprochent par des points essentiels et que, depuis la premiére avec une 
seule plaque sur le sacrum jusqu’aux cas VIII et IX, il existe des formes 
graduelles de transition qui les relient toutes ensemble. En tout cas, 
Touton a trouvé de nombreux points de contact avec le prurigo d’Hebra 
et il faut se demander s’il n'y a pas lieu de le regarder comme une maladie 
nerveuse qui, dans la premiére enfance, évolue avec des symptémes vaso- 
moteurs et des troubles de la sensibilité, 4 un Age plus avancé de préfé- 
rence ou exclusivement avec des troubles de la sensibilité, maladie qui 
tient vraisemblablement 4 une irritation des terminaisons nerveuses 
provoquée par des causes encore inconnues. Cette question semble 
d’autant plus justifiée que les rapports avec le prurit cutané sont encore 
plus évidents, précisément par le fait de l’urticaire qui survient en général 
aussi dans le prurit cutané. 

En dépit de différences clinico-anatomiques entre le prurigo d’Hebra, 
le prurit cutané et ce qu’on appelle le lichen simple chronique, ces 
maladies forment un méme groupe au point de vue nosologique. 

Touton termine son mémoire par les conclusions suivantes : 

La névrodermite circonscrite chronique (Brocq), lichen simple chro- 
nique circonscrit (Cazenave-Vidal), n’est ni un eczéma chronique, ni un 
lichen, mais un prurit local avec épaississement consécutif de la peau 
(lichénification) et plus encore rapproché du prurigo (Hebra). 

L’adjonction d’autres effets de grattage, d’un eczéma de grattage et 
principalement d’une infection de bactéries pyogenes (impétigo et furoncle), 
est insignifiante et ne justifie pas une séparation stricte entre « simple » 
et « polymorphe ». Il n’y a pas lieu non plus d’attacher une grande im- 
portance a l’étendue de cette maladie sur un ou plusieurs points, ou méme 
4 son extension surune grande partie de la surface cutanée. 

Il est des cas qui se localisent aux lignes de délimitation des districts de 
ramification des nerfs de la peau, de Voigt. A. Doyon. 
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Rosert W. Tayton. — The pathology and treatment of venereal 
diseases. Un vol. in-8°, 1,000 p. avec 2,830 illustrations et 7 plan- 
ches coloriées. Philadelphie, Léa, 1895. 


La littérature spéciale qui a vu éclore ces derniéres années tant et de si 
importants traités, notamment en Amérique ow a paru l’encyclopédie en 
trois gros volumes publiés sous la direction de P. A Morrow, vient de 
senrichir d’un nouvel ouvrage dd encore a la plume d’un auteur améri- 
cain, bien connu déja par ses importants travaux, le professeur Ropert 
W. Taytor. 

L’étude des trois maladies vénériennes a été réunie dans un seul livre, 
majs la part réservée 4 chacune d’elles n’est pas tout a fait dans les pro- 
portions habituelles, car la syphilis n’occupe que la seconde moitié de 
louvrage, la premiére étant presque complétement réservée a la blennor- 
rhagie. C’est donc, pour cette derniére maladie, une des plus importantes 
études publiées jusqu’a ce jour, une des plus completes avec le livre 
classique de Finger. Il est impossible, on le comprendra, d’analyser en 
détail un ouvrage de cette importance ; nous signalerons principalement 
les chapitres relatifs aux complications viscérales de la blennorrhagie, 
qui résument bien des connaissances relativement récentes et éparses 
dans des mémoires isolés. La partie thérapeutique est fort développée et 
illustrée de nombre uses figures représentant les divers instruments, se- 
ringues, bougies, etc., usités par l’auteur. 

Faite Aun point de vue essentiellement pratique et éclairée, elle aussi, 
d'images en photogravures trés bien réussies, l'étude de la syphilis nous 
aparu aussi compléte que possible. On y retrouvera notamment l'étude 
détaillée des dactylites syphilitiques bien faite jadis par l’auteur,les rap- 
ports de la syphilis avec les maladies générales, avec les anévrysmes. La 
syphilis de Voreille a été spécialement rédigée par le Dt Andrews. 
Taylor ne se montre pas partisan du traitement général commencé dés le 
chancre. Sauf un trés petit nombre de cas il ne donnele traitement qu’avec 
apparition des accidents secondaires, mais il est partisan d’un traite- 
ment prolongé. 

Nous ne doutons pas que le traité de Taylor ne devienne rapidement 
classique pour les médecins de langue anglaise. L’ouvrage, tout en étant 
résumé, présente un développement bien suffisant pour étre grandement 
utile non pas seulement aux étudiants,mais encore aux praticiens, méme a 
ceux qui sont déja versés dans la syphiligraphie. H. F. 
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A.rrep Coopger. — Syphilis, 2° édition, par Eowarp Correret, in-8° 
cart., 480 p. avec de nombreuses figures en noir et en couleurs. 
Londres, Churchill, 1895. 


Cet intéressant manuel, arrivé a sa deuxiéme édition, ne saurait étre 
comparé au trés important ouvrage de Taylor; il peut cependant initier 
les débutants a l'étude si variée de la syphilis, et par les remaniements et 
additions qu’il a subis pour sa deuxiéme édition, représente assez bien 
l'état actuel de la science sur les principaux points ; mais ce nous est 
toujours un étonnement de voir encore a l'heure actuelle des partisans 
fidéles de l’unicisme et des négateurs de la spécificité propre du chancre 
simple. D’ailleurs les études bactériologiques faites sur celui-ci sont 
passées sous silence.Les planches en couleurs, nombreuses pour un livre 
de cette importance, sont assez artistiques mais assez peu fidéles; citons 
cependant une trés jolie photogravure d’aprés Colcott Fox d'un cas de 
syphilis héréditaire. H. F. 


B. M. Zerscu. — Histoire des épidémies. Geschichte der Volksseuchen 
nach und mit den Berichten der Zeitgenossen mit Beriicksichti- 
gung der Thierseuchen, 1 vol. in-8°, Berlin, 1896, S. Karger. 


Dans ce livre l’'auteur passe en revue toutes les épidémies depuis les 
temps les plus reculés jusqu’a |’époque actuelle. Tous les médecins trouve- 
ront dans cet ouvrage des renseignements trés précis et trés instructifs 
sur l'apparition, la propagation et les caractéres de toutes ces maladies 
dont les unes sont disparues, et dont les autres sont encore en pleine 
activité. Les documents cités dans le cours de l’ouvrage sont extraits 
des comptes rendus des auteurs contemporains et dans leur forme 
primitive. Ceux qui s’intéressent a l'histoire des peuples au point de 
vue social, moral et surtout épidémiologique, devront toujours consulter 
Youvrage du docteur Lersch; ces descriptions si documentées montre- 
ront les voies qui seules peuvent permettre de lutter dans la mesure du | 
possible contre le retour de ces calamités ; aussi n’en saurions-nous trop — 
recommander la lecture. A. Doyon. 


Proxscu. — Traitement de la syphilis. Betrachtungen ueber die 
neueste und dltere Behandlung der Syphilis. (Tirage 4 part du 
Medicinisch-chirurgischen Centralblatt, 1896.) 


L’auteur combat d’une facgon absolue le traitement successif ou 
chronique et intermittent, dont la durée varie entre cing ou six ans, 
proposé par M. le professeur Fournier. Il croit que dans la grande majo- 
rité des cas la syphilis peut guérir par un simple traitement topique et 
diététique, sans aucun médicament. II regarde les différentes statistiques, 
notamment celles de Fournier, Neisser, v. Marschalko, etc., comme tout 
afait entachées d’exagération. La question tourne toujours autour du 
méme point, a savoir si les récidives sont plus fréquentes et plus graves 
chez les individus mercurialisés que chez ceux indemnes de tout traite- 
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ment. L’auteur prétend que le mercure a une action nocive quelquefois 
mortelle. A ce propos, il parle des plus grands médecins du XVIe siécle 
qui soignaient tous les syphilitiques sans exception par les décoctés de 
bois sudorifiques. A la fin du XVIII* et au début du XIXe siécle les 
praticiens les plus renommés de |’Angleterre luttérent contre l’emploi du 
mercure et le remplacérent par des acides minéraux dilués ou des acides 
végétaux. Les homeopathes eux-mémes s’élevérent contre l'emploi du 
mercure. Nousneparlons que pourmémoire de la méthode broussaissienne 
et de la méthode de Boeck. Tout esprit non prévenu qui étudie la question 
en recourant aux sources et en se basant sur ses expériences person- 
nelles, qu'il est facile de répéter, arrivera 4 cette conclusion que la 
syphilis peut guérir sans aucun traitement et méme parfois malgré 
l'emploi d’un reméde absolument nuisible. L’auteur rappelle 4 ce propos 
tout d’abord l’opinion de Paracelse : que le mercure chasse la maladie de 
dehors en dedans, et celle de v. Berensprung qui affirme que le mercure 
ne guérit pas la syphilis. Le mercurialisme ferait simplement disparaitre 
les symptémes visibles dela maladie qui resterait latente aussi longtemps 
que persisterait l’action du mercure, pour reparaitre ensuite d’une fagon 
d’autant plus grave que la constitution du malade aurait plus souffert 
dans l’intervalle. L’auteur dit que si l'on est si souvent revenu au mercure 
cela tient uniquement a l’impatience du malade et a celle du médecin. 

Ce mémoire se termine par un index bibliographique trés complet sur 
les travaux récemment publiés_sur le traitement de la syphilis. 


Nous ne saurions trop nous élever contre les théories de l’auteur, 
malgré l’incontestable talent avec lequel il les expose. 

Qui de nous n’a vu des malades atteints d'affections oculaires graves, 
d’ulcérations étendues, de lésions viscérales et nerveuses capables de 
compromettre l’existence 4 bref délai, céder comme par enchantement 
4 un traitement intensif. Pour notre part, nous croyons a la réalité des 
statistiques prises par des médecins dont la probité scientifique ne saurait 
étre mise en suspicion et nous restons profondément convaincu de l'effica- 
cité du traitement mercuriel, non seulement au point de vue de son action 
curative sur les accidents immédiats, mais encore de son influence pré- 
ventive sur le tertiarisme. A. Doyon. 


Azua. — Sarcomatose. Sarcomatosis cutanea idiopatica multiple 
hemorragica. (Revista de med. y cir. practicas. Madrid, 1895, 
p. 356.) 


I] s'agit d'un homme de 62 ans, sans antécédents morbides. Depuis trois 
mois, de petites tumeurs arrondies, violacées ou d’un bleu noir, indo- 
lentes et superficielles, se sont développées sur le bord externe du pied 
gauche. Accroissement lent des nodules et augmentation rapide de leur 
nombre. Tuméfaction cedémateuse et rougeur périphérique, puis sensation 
de bralure et de démangeaison sur les parties malades. Ulcération de l’une 
des tumeurs. A l’examen, on compte environ quatre-vingts nodules limités 
au bord externe du pied, aux régions malléolaire, rétro-malléolaire, de 
Yarticulation tibio-tarsienne et de la partie inféro-postérieure de la jambe. 


> 
tal 
= 
> 
i 
| 


910 = REVUE DES LIVRES 


Leur coloration foncée était d’autant plus accusée que le nodule était plus 
ancien. Diagnostic clinique de sarcomatose cutanée, confirmé par l’examen 
histologique : il s’agit d’un sarcome trés riche en vaisseaux avec foyers 
hémorrhagiques. Traitement par des injections de liqueur de Fowler et 
par la destruction au thermo-cautére des tumeurs ou ulcéres. 

Raymonp. 


Etienne et Specker. — Septicémie. Un cas rare de septicémie médi- 
cale. Infection secondaire 4 une tuberculose, nodules cutanés- 
multiples, ictére, syndrome hémorrhagique, évolution suraigué, 
mort. (Revue de médecine, mai 1895, p. 440.) 


Homme de 29 ans, atteint depuis quelques semaines de tuberculose 
pulmonaire. Brusquement, douleurs rendant la marche impossible et 
apparition sur la face antérieure du trone d'une vingtaine de petites 
plaques arrondies, saillantes, sans coloration spéciale, dures, de cing mil- 
limétres 4 un centimétre de diamétre, indolentes, paraissant siéger dans 
le derme ; ictére, température variant entre 37°,5 et 39°. Les jours suivants, | 
quelques nouveaux nodules apparaissent sur le thorax, quelques- uns 
deviennent rouges, d'autres sont entourés d’une zone ecchymotique. ae 
onze jours aprés le début de la maladie, dans un état typhique avec 
hémorrhagies buccales et tuméfaction de la rate. 

Les petites tumeurs cutanées consistaient en une infiltration circons- 
crite du tissu conjonctif par une quantité considérable de cellules jeunes; 
ces cellules, insinuées entre les fibres élastiques du derme, occupaient 
surtout ses parties profondes. Lésions semblables dans le myocarde et 
les reins, infiltration diffuse de ces mémes cellules dans le foie. 

Dans le sang et les tumeurs cutanées pendant la vie, dans le foie et la 
rate a l’autopsie, microcoque en forme de coccus trés petit, ayant une 
vague tendance 4 se disposer en diplocoque, non encapsulé, se déco- 
lorant par la méthode de Gram, non par celle de Weigert, et ne présentant 
les caractéres d’aucun microcoque connu. Georces THIBIERGE. 
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CORRESPONDANCE 


Nous avons regu de M. le Touton la lettre suivante : 


TRES HONORE CONFRERE, 


Dans votre rapport sur le Congrés dermatologique de Graz (Annales de der- 
_matol., n° 4, 1896, p. 657) il s'est glissé une faute provenant du rapport contenu 
dans |’ Archiv. Dermatol. M. le Dt Ullmann !’a rectifiée dans le dernier 
numéro de |’ Archiv. Il s’agit de la phrase suivante : « D’autres maladies en dehors 
de celles.... » qu'il y a lieu de compléter comme il suit : 

« D’autres maladies en dehors de celles qu'il faut ranger parmi les nevi dans Jes 
districts des lignes de Voigt ont été indiqu’es par Jadassohn et expriment une 
opinion absolument contraire 4 la mienne; attendu que M. Touton a observé une 
névrodermite chronique linéaire sur une ligne de démarcation de Voigt. Il com- 
muniquera ce cas en détail dans les comptes rendus du Congrés. 


Be 


a 


M. Francz Mracek, docent, vient d’étre nommé professeur 
extraordinaire de dermatologie et de syphiligraphie 4 l'Université de 
Vienne. 


international de dermatologie et de syphilis- 


graphie. 


La réception des membres du Congrés aura lieu le lundi 3 aodt, a 
Examination Hatt, Victoria Embankment, de midi a six heures, pour la 
distribution des cartes de membres et des programmes divers. 

Le soir méme, réception des membres étrangers par Jes membres anglais 
du Congrés a l’Inrernationat Hatt, Café Monico, Piccadilly-Circus, de neuf 
heures a minuit. 

Le mardi 4, 4 11 heures du matin. — Séance d’ouverture. 

Le mercredi 5. — Réception le soir chez le Lonp Maire, Mansion House, 
de neuf a onze heures. 

Le vendredi 7. — Banquet offert aux membres étrangers a l’Hortet Ceci, 

Il est recommandé d’arriver 4 Londres de préférence le dimanche 2 aodt, 
le lundi 3 étant un jour de féte nationale. 
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PRESENTATIONS DE MALADES 


~~ Un grand nombre de cas cliniques ont été réunis pour étre présentés 
entre les séances de discussions. Voici l’ordre de ces présentations. 
Mercredi 5 aodt, 49 heures. — Cas de lichen plan, lichen acuminé, 
_ pityriasis rubra pilaire, lichen simplex chronique (de Vidal), etc. Prurigo. 
_ Kératose pilaire et diverses. Kératoses. Angiokératome. Ichtyose. a 
A 2heures. — Tumeurs de la peau. Hydrocystome. Adénomes. Angiomes. 
Fibromes. Xanthome. Carcinome. Rodens ulcer. Kéroderma pigmentosum. 
i Sarcome cutané. Mycosis fongoide. 


/ 

2 Jeudi 6 aodt, 4 9 heures. — Tuberculose cutanée (types divers). Erythéme Rey 
“ induré des scrofuleux. Acné. Lichen scrofulosorum. ( 
A 2 heures. — Maladies parasitaires d'origine végétale observées en 


Angleterre. 
Vendredi7 aodt, 49 heures. — Purpura. Urticaire pigmentaire. Dermatite 
-___ herpétiforme. Pemphigus. Pemphigus végétant. Hydroa estival et autres 
variétés. 

A 2 heures. — Cas de syphilis. 

Samedi 8 aodt, 4 9 heures. — Maladies de la peau en rapport avec des 
troubles du systéme nerveux. Syringomyélie. Sclérodermie, etc. Lépre. 


Nous rappelons en outre qu'il y aura une exposition permanente de 

moulages, photographies et dessins relatifs aux maladies’de la peau, 

7 ainsi qu'un choix trés grand et varié de préparations histologiques, et de 

_ cultures au moyen desquelles seront faites des démonstrations et des pro- 
jections. 

Comme on le voit, les organisateurs du Congrés 'n’ont rien négligé 

pour qu’a cété de la partie théorique il y ait de véritables legons de choses. 


Les personnes qui désireraient envoyer des préparations, des cultures 
ou des reproductions, sont priées de vouloir bien en informer le comité le 
plus possible. 


Les docteurs en médecine frangais qui désirent prendre part au Congrés 
et ne se sont pas encore fait inscrire sont priés d’envoyer leur adhésion 
et leur souscription (25 francs) sans retard 4 M. le D® Feutarp, qui se 
chargera de les transmettre au comité d’organisation. 

Le Gérant : G. Masson. jow A! — 2 wl 
Gand 
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